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des  sciences  médicales. 


INFIBULATION 


INFIBULATION,  s.  f.,  infihulatio  ;  opération  qui  avait 
pour  obiet  de  s’opposer  à  l’accomplissement  du  coït  chez  les 
jeunes  sujets  de  l’un  et  de  l’autre  sexe.  L’instrument  au  moyen 
duquel  on  l’exécutait  portait  le  nom  defibula,  boucle. 

Les  anciens,  qui  attachaient  une  si  grande  importance  à 
posséder  des  hommes  forts,  susceptibles  de  surmonter  la  fa¬ 
tigue  de  la  guerre ,  et  de  combattre  avec  vigueur ,  avaient  ob¬ 
servé  que  la  jouissance  prématurée  des  plaisirs  vénériens 
énerve  la  constitution  et  amollit  l’ame.  Aussi,  afin  de  prévenir 
sûrement  de  pareils  excès  chez  les  jeunes  garçons,  passaient-ils, 
dans  le  prépuce  ramené  au  devant  du  gland,  un  anneau  qui , 
scellé  sur  le  champ,  ne  devait  être  rompu  qu’à  l’âge  où  le  dé¬ 
veloppement  du  corps  était  complet  et  la  puberté  parfaitement 
caractérisée.  Les  révolutions  survenues  dans  les  mœurs,  firent 
graduellement  tomber  cette  opération  en  désuétude j  on  n’en 
retrouve  plus  de  traces  que  dans  quelques  contrées  de  l’Inde, 
où  les  bonzes,  par  esprit  de  mortification,  et  pour  démontre: 
leur  chasteté,  se  passent  au  prépuce  d’énormes  anneaux. 

L’infibulation,  chez  les  jeunes  filles,  consistait  à  réunir  les 
grandes  lèvres  de  la  vulve  au  moyen  d’un  anneau  qui,  passé 
dans  ces  parties,  vis  à  vis  du  vagin,  permettait  l’issue  facile  de 
l’urine  et  du  sang  menstruel,  en  même  temps  qu’il  s’opposait 
à  l’introduction  de  tout  corps  étranger  dans  le  canal  vulvo- 
utérin.  Cette  opération,  modifiée  de  cent  manières,  s’esi  per¬ 
pétuée  chez  tous  les  peuples  qui  unissent  à  des  passions  brû- 
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laines  une  jalousie  effre'ne'e  ,  et  où  l’édiication  morale  des 
fctuines  étant  nulle,  aucun  frein,  autre  qu’un  obstacle  me'ca- 
nique  et  une  continuelle  surveillance,  ne  peut  prévenir  el'fica- 
ceiuent  leurs  infidélités.  L’infibulation  des  femmes  est  encore  en 
Itonneur  dans  presque  tout  l’Orient;  en  Europe,  cette  opéra¬ 
tion  n’est  employée  que  dans  l’art  vétérinaire,  afin  de  s’oppo¬ 
ser  il  la  saillie  trop  prompte  ou  trop  fréquente  des  cavales. 

INFILTRATION,  s.  f. ,  injiltratio;  se  dit  du  passage  d’un 
liquide  hors  des  voies  qu’il  parcourt  dans  les  vacuoles  et 
les  interstices  des  tissus  organiques;  c’est  ainsi  que  le  sang, 
l’urine,  s’infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire  après  l’ouverture 
d’un  vaisseau  ou  de  la  vessie.  On  a  étendu  l’usage  de  ce  mot 
au  point  de  s’en  servir  pour  désigner  la  surabondance  de  sé¬ 
rosité  qui  a  lien  dans  l’œdème,  l’anasarque,  l’hydropneumo- 
nie  :  c’est  abuser  d’une  dénomination  dont  le  sens  n’est  déjà 
pas  trop  clair.  En  effet,  s’il  est  facile  d’affirmer  que  le  sang 
ou  l’urine  s’est  rencontré  infiltré  quand  il  y  a  plaie ,  il  est  moins 
aisé  de  prononcer  quand  on  trouve  ce  sang  ou  la  sérosité  abreu¬ 
vant  un  tissu  au  point  qu’on  ne  sait  s’il  y  a  seulement  réplétion 
des  vaisseaux  rouges  ou  blancs,  ou  infiltration  réelle  ,  soit  par 
exhalation,  soit  par  transsudatiou ,  soit  par, rupture  des  vais¬ 
seaux  que  leur  petitesse  soustrait  il  la  vue.  Cela  est  toujours 
difficile  à  déterminer,  mais  surtout  dans  certaines  parties,  dans 
le  cerveau  par  exemple ,  dans  le  poumon  et  la  rate.  Outre  le 
Sang  et  l’urine,  le  pus,  le  lait  dans  les  mamelles  seulement , 
sont  les  principaux  liquides  qui  sont  susceptibles  de  s’infiltrer. 
I/augmentation  de  volume,  la  distension  des  tissus,  l’inflam¬ 
mation  quand  le  liquide  y  séjourne  trop  long-temps  et  qu’on 
ne  lui  ouvre  pas  une  issue',  tels  sont  les  effets  de  l’infiltration , 
qui  lèse  par  conséquent  les  fonctions  des  organes  qui  en  sont 
le  siège.  Toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible  et  sans  dan¬ 
ger,  il  faut  procurer  une  issue  au  dehors  au  liquide  infiltré  , 
afin  de  prévenir  l’inflammation  qui  en  est  trop  souvent  le  ré¬ 
sultat.  Lorsqu’on  ne  peut  ouvrir  une  voie,  comme  nous  venons 
de  le  dire ,  on  est  assez  généralement  dans  l’usage  de  pratiquer 
des  lotions,  des  forùentations ,  d’appliquer  des  cataplasmes 
dans  la  composition  desquels  entrent  des  substances  toniques 
excitantes  afin  d’augmenter  l’absorption  inlersticielle  dans  le 
tissu  infiltré;  ces  moyens  réussissent  quand  l’épanchement  est 
peu  considérable;  autrement  ils  décident,  hâtent  ou  augmen¬ 
tent  l’inflammation  qui  est  l’effet  le  plus  fâcheux  de  l’infil¬ 
tration. 

INFILTRÉ ,  adj . ,  infiltratus  ;  se  djt  d’un  tissu  organique  dans 
les  vacuoles  duquel  s’épanche  un  liquide  sorti  de  ses  voies  na¬ 
turelles;  ce  devrait  être  au  liquide  seul  que  l’on  appliquerait 
celle  épithète;  â  plus  forte  raison  est-il  ridicule  de  dire  d’une 
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personne  qu’elle  est  infiltrée,  comme  le  répètent  des  médecins 
peu  délicats  sur  le  choix  des  termes. 

INFIRME  ,  adj.  et  s.  m. ,  valeludinarius ;  qui  est  sujet  aux 
inGrmités,  qui  ne  jouit  que  d’une  santé  incertaine. 

INFIRMERIE,  s.  f. ,  valetudinarium ;  lieu  dans  lequel  on 
•admet  un  certain  nombre  de  personnes  en  état  de  maladie  ou 
d’infirmité,  afin  de  leur  donner  les  soins  et  les  secours  que  leur 
position  exige. 

Une  infirmerie  est  une  portion  d’un  établissement  ou  d’une 
maison  réservée  inclusivement  aux  malades  de  cette  maison  : 
c’est  l’hôpital  de  cette  maison.  Delà  la  différence  qui  existe 
entre  elle  et  les  hôpitaux  proprement  dits. 

On  a  beaucoup,  long-temps  et  quelquefois  même  fort  aigre¬ 
ment  discuté  pour  savoir  s’il  est  avantageux  ou  non  d’avoir 
des  infirmeries  régimentaires. 

Le  problème  se  trouve  résolu  de  suite  par  l’affirmative ,  lors¬ 
qu’on  réfléchit  que  ces  institutions,  remplaçant  pour  le  mili¬ 
taire  ce  que  les  secours  à  domicile  et  les  dispensaires  sont  pour 
le  civil ,  doivent  de  toute  nécessité  diminuer  à  un  degré  con¬ 
sidérable  le  nombre  des  malades  qui  affluent  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  limiter  ainsi  les  dangers  si  grands  de  l’encombrement. 

Les  infirmeries  régimentaires  sont  avantageuses  pour  y  trai¬ 
ter  à  peu  de  frais  soit,  les  hommes  chez  lesquels  un  remède 
donne'  à  propos  prévient  une  maladie  ou  fait  cesser  une  indis¬ 
position  qui  eût  peut-être  pris  un  caractère  grave  à  l’hôpital, 
soit  des  blessés  dont  la  guérison  n’exige  qu’une  bonne  méthode 
et  de  l’assiduité  dans  les  pansemens.  Elles  conviennent  aussi 
beaucoup,  dit  avec  raison  Percy,  pour  les  hommes  affectés  de 
maladies  invétérées,  qu’un  plus  long  séjour  dans  les  hôpitaux 
ne  pourrait  qu’aggraver  de  plus  en  plusj  elles  sont  alors  dou¬ 
blement  favorables,  puisqu’elles  consolent  et  distraient,  d’une 
part,  unmaladeque  la  longue  uniformité  d’un  régime  et  d’un 
traitement  sans  succès  avait  fait  désespérer  de  sa  guérison  ;  et 
que,  de  l’autre,  elles  font  une  agréable  diversion  à  celte  apa¬ 
thie  physique  et  à  cet  abattement  moral  auxquels  il  lui  a  été 
impossible  d’échapper,  étant  entouré  des  mêmes  objets,  tou¬ 
jours  soumis  aux  mêmes  impressions,  aux  mêmes  influences,  à 
la  même  atmosphère. 

Coste  a  présenté  les  avantages  des  infirmeries  dans  un  tableau 
trop  concis  et  trop  parfait  en  même  temps,  pour  que  nous  ne 
croyons  pas  devoir  le  rapporter  ici  tout  entier.  «  On  doit  s’abs¬ 
tenir  religieusement  d’envoyer  à  l’hôpital  l’homme  malade  ou 
indisposé  aüquel  un  remède  énergique,  mais  nécessaire,  et 
dont  l’effet  n’entraîne  pas  de  longues  suites,  doit  être  prescrit 
et  administré  chez  lui  :  tels  sont  un  émétique,  un  purgatif, <une 
eau  minérale  artificielle  ;  ou  bien  une  saignée ,  une  applica- 
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tioii  de  sangsues,  un  vésicatoire,  an  topique  quelconque,  di¬ 
verses  tisanes  ou  boissons  médicamenteuses.  De  cette,  atten¬ 
tion  résulteront  deux  avantages  inappréciables,  celui  de  n’en- 
vojer  personne  à  l’hôpital  sans  nécessité,  et  celui  d’obtenir, 
par  cela  seul,  dans  les  hôpitaux  un  meilleur  service,  et  par 
conséquent  l’amélioration  du  sort  de  ceux,  qu’il  est  indispen¬ 
sable  d’y  envoyer  et  d’y  traiter,  lequel  dépend  beaucoup  de 
la  salubrité  des  salles,  de  la  qualité  supérieure  des  alimens, 
desboissoiis  etdes  remèdd's,de  l’abondance  du  linge,  de  son  fré¬ 
quent  renouvellement,  dé  la  bonne  tenue  des  fournitures,  de 
l’exactitude  dans  les  soins  de  tous  genres,  de  la  propreté  sur¬ 
tout  ,  toutes  choses  qui  ne  peuvent  exister  qu’en  raison  inverse 
du  nombre  des  malades  ;  car  si  ce  nombre  excède  les  justes 
proportions  de  l’emplacement,  les  conditions  précitées  auraieni 
beau  y  être  réunies,  la  mortalité  ne  serait  pas  moins  l’inévi¬ 
table  suite  de  l’encombrement,  et  c’est  en  le  prévenant  que  les 
secours  externes  peuvent  concourir  ,  de  la  manière  la  plus  ef¬ 
ficace,  à  rendre  les  hôpitaux  dignes  de  leur  destination.  » 

INFIRMIER,  s.  m.  J  homme  destiné  au  service  des  malades 
dans  les  hôpitaux. 

Un  infirmier,  bien  pénétré  de  l’importance  de  ses  devoirs, 
qui,  loin  d’être  serviles  et  rebutans,  sont  honorables  et  dignes 
d’intéresser  tous  les  cœurs  corapatissans,  doit  être  doux,  pa¬ 
tient,  attentif,  exact  :  il  n’ira  jamais  ni  au-delà,  ni  en-deçà 
des  prescriptions  faites  par  les  personnes  chargées  de  diriger  le 
service  de  sauté;  il  soulagera,  autant  qu’il  sera  en  lui,  et  res¬ 
pectera  toujours  la  douleur  du  malade;  il  saura  condescendre 
avec  bienveillance  à  ses  désirs,  et  même  à  ses  caprices,  toutes 
les  fois  qu’il  pourra  le  faire  sans  danger  pour  son  état;  il  se 
persuadera  bien  qu’en  lui  procurant,  soit  par  faiblesse  ou  par 
calcul,  des  alimens  que  les  gens  de  l’art  ont  proscrits  ,  il  court 
le  risque  de  porter  atteinte  à  sa  vie,  et  de  se  rendre  ainsi  cou¬ 
pable  d’un  homicide  ;  il  déploiera  donc  à  la  fois  et  la  plus 
active  vigilance  et  la  plus  incorruptible  fidélité. 

Quiconque  a  fréquenté  les  hôpitaux  sait  trop  qu’on  y  cher¬ 
cherait  en  vain  des  copies  du  modèle  que  nous  venons  d’esquis¬ 
ser  à  grands  traits ,  ou  du  moins  qu’on  n’y  en  rencontre  qu’un 
bien  petit  nombre  éparses  et  de  loin  en  loin.  Gela  dépend  prin¬ 
cipalement  de  ce  qu’à  défaut  sans  doute  de  meilleurs  sujets, 
c’est  en  général  le  rebut  de  la  société  qu’on  prend  pour  un  ser¬ 
vice  qui  ne  saurait  être  confié  à  de  trop  honnêtes  gens.  Mais 
toutes  les  plaintes  qu’on  pourrait  former  à  cet  égard  seraient 
iiiiililes.  Les  préjugés  d’administration  sont  incorrigibles  chez 
nous  :  ce  sont  à  peu  près  les  seuls  qui  sachent  se  soustraire  à 
l’empire  du  temps  et  des  luniières.  Et  quant  aux  instructions 
que  quelques  hommes  honnêtes  ont  pris  la  peine  de  composer 
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en  faveur  des  Wirraiers ,  elles  ont  eu  le  sort  de  celles  qui  ont 
été  faites  pour  les  gardes-malades,  c’est  k  dire  qu’elles  n’ont  en 
aucun  résultat,  et  se  sont  perdues  dans  le  gouffre  immense  qui 
engloutit  chaque  année  tant  d’idées  et  de  plans  philantropiques. 

Les  femmes  s’acquittent  mieux  que  les  hommes  des  devoirs 
d’infirmier ,  lorsqu’elles  sont  mues  par  la  pitié,  la  piété,  l’a¬ 
mour,  ou  même  par  l’intérêt;  lorsque  des  sentimens  d’huma¬ 
nité  les  animent,  les  malades  sont  soignés  par  elles  avec  une 
attention  et  une  adresse  qui  leur  sont  propres  ;  malheureuse¬ 
ment  ces  sentimens  ne  se  trouvent  guère  chez  les  gardes-ma¬ 
lades,  ni  même  chez  toutes,  les  sœurs  de  charité. 

INFIRMITÉ ,  S.  m. ,  înfirmitas.  Etat  d’une  partie  du  corps 
devenue  impropre  à  la  fonction  qu’elle  remplissait;  privation 
congéniale  ou  accidentelle,  totale  ou  partielle  d’un  organe; 
impossibilité  de  vaquer  à  une  ou  plusieurs  fonctions.  L’in¬ 
firmité  est  une  maladie,  mais  une  maladie  sans  remède  au 
moins  probable.  Ainsi  un  homme  a  eu  le  bras  trop  serré  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  par  un  bandage  fait  pour  une  fracture  :  ce 
membre  n’obéit  plus  à  sa  volonté;  voilà  une  infirmité  qui  peut 
ne  pas  être  incurable.  Si  au  contraire  il  a  fallu  lui  couper  le 
bras,  il  est  encore  infirme,  mais  certainement  pour  toujours. 

Il  importe  donc  de  distinguer  les  infirmités  absolues  des  in¬ 
firmités  relatives  sous  le  rapport  de  la  guérison.  On  donne  en¬ 
core  le  nom  d’infirmités  à  certaines  imperfections  organiques 
ou  fonctionnelles  qui  rendent  impropres  au  service  militaire 
par  exemple,  et  parmi  lesquelles  il  en  est  beaucoup  de- re¬ 
latives  sous  le  rappçrt  de  leur  nature ,  qui  sont  cependant  ab¬ 
solues  sous  le  rapport  des  devoirs  que  le  sujet  est  appelé  àrem- 
plir  pendant  un  temps  donné.  Voyez  MAniN ,  militaibe, 

La  vieillesse  est  l’âge  des  infirmités.  Parmi  celles  qui  assiè¬ 
gent  cette  époque  de  la  vie,  il  en  est  que  l’on  peut  ralentir 
dans  leur  progrès,  que  l’on  peutmêmepréveuirpar  une  grande 
régularité  et  une  grande  modération  dans  l’usage  des  organes. 
11  faut  pour  cela  prendre  conseil  de  la  philosophie  non  moins 
que  de  la  médecine.  Voyez  vieillesse. 

Il  y  a  des  infirmités  qui  dépendent  de  l’exercice  de  certaines 
professions,  des  habitudes  de  la  vie,  de  l’usage  excessif  d’un 
organe  aux  dépens  des  autres;  les  unes  sont  inévitables  quand 
on  ne  peut  changer  de  genre  de  vie,  les  autres  peuvent  être 
éloignées  par  des  mesures  générales  ou  spéciales.  Voyez  pao- 
TESSION. 

Les  maladies  laissent  à  leur  suite  des  infirniilés  trop  souvent 
incurables;  c’est  une  raison  de  plus  pour  ne  rien  négliger,  dans 
l’espoir  de  les  voir  se  terminer  sans  cette  fâcheuse  conséquence. 

C’est  surtout  pour  remédier  aux  infirmités  que  les  moyens 
de  PXOTBÈSE  ont  été  imaginés.  , 
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INFLAMMATION,  s.  f. ,  phlogosis,  phlegmasia ,  infiam- 
malio.  La  brûlure  doit  avoir  été  uue  des  lésions  les  plus  ancienne¬ 
ment  connues  ,  puisqu’il  est  probable  que  le  feu  a  été  une  des 
premières  conquêtes  de  l’homme  sur  la  nature  ;  cette  lésion  dut 
recevoir  un  nom  rappelant  la  cause  qui  l’avait  produite. 
Lorsqu’ensuile  on  observa  une  lésion  offrant  des  symptômes 
analogues,  mais  non  produits  par  le  feu ,  on  se  servit  par  analogie 
de  la  même  dénomination  pour  la  désigner.  Lorsqu’enfin  on 
en  vint  à  rechercher  la  nature  des  causes ,  on  imagina  que 
celle  de  l’inflammation  devait  agir  à  la  manière  de  celle  de  la 
brûlure  ;  et  c’est  ainsi  que  l’idée  du  feu  sc  retrouve  dans  les 
noms  que  l’inflammation  a  reçus  chez  la  plupart  des  peuples. 
Partout  on  voit  que  l’homme  qui  n’observe  que  par  nécessité 
procède  toujours  du  connu  à  l’inconnu. 

Dans  les  écrits  du  père  de  la  médecine  les  mots  correspondans 
à  celui  d’inflammationnesont  employés  que  pourdésigner  l’état' 
d’une  partie  chaude  etdouloureuse,  ou  même  seulement  chaude; 
presque  toujours  Hippocrate  ne  s’en  sert  qu’en  parlant  d’une 
partie  externe  de  la  peau,  d’une  articulation,  du  nombril ,  de 
l’anus,  de  l’orifice  de  la  matrice,  rarement  de  la  matrice 
elle -même  ou  du  foie,  jamais  du  poumon,  au  moins  dans  ses 
Aphorismes.  Du  reste,  pas  de  théorie  sur  cet  état,  dans  les  ou¬ 
vrages  légitimes  de  cet  homme  si  justement  célèbre  ;  toute  théo¬ 
rie  n’eût  puêtre  que  prématurée  àuneépoque  où  la  physiologie 
de  l’état  de  santé  naissant  à  peine  ,  la  physiologie  de  l’état  de 
maladie  était  à  peine  au  berceau.  Ce  qu’on  dit  aujourd’hui  de 
l’inflammation ,  Hippocrate  le  disait  des  maladies  aiguës  en 
général ,  car  il  n’a  jamais  distingué  les  maladies  qu’en  aiguës 
et  chroniques  ;  il  ne  parle  jamais  que  de  l’humeur  demandant 
à  sortir  et  de  l’orgasme.  La  disparition  d’un  érysipèle,  immé¬ 
diatement  suivie  de  symptômes  annonçant  l’affection  d’une 
partie  interne,  lui  faisait  donner  le  même  nom  à  l’état  mor¬ 
bide  de  cette  dernière.  Une  analogie  de  même  genre  et  la 
sortie  de  matières  puriformes  par  le  nez ,  les  oreilles  ,  la  bou¬ 
che  ,  l’hypochondre ,  l’anus  ou  la  vulve ,  lui  faisaient  seules 
croire  à  l’inflammation  du  cerveau  ,  du  poumon ,  du  foie  ,  de 
la  matrice  ou  de  la  vessie.  Nulle  part  il  ne  traite  de  l’inflam¬ 
mation  en  général,  et  pourtant  il  en  a  tracé  le  traitement  avec 
assez  de  bonheur  pour  que ,  même  au  commencement  de  ce 
siècle  ,  on  ait  cru  devoir  se  borner  a  ce  qu’il  en  a  dit  ;  mais 
depuis  ,  la  nécessité  entrevue  et  signalée  par  quelques  auteurs 
dont  nous  parlerons  bientôt,  de  combattre  cet  état  morbide  plus 
énergiquement  qu’il  ne  le  faisait ,  a  été  enfin  démontrée  sans 
retour.  C’est  Galien  qui  le  premier  désigna  en  général  sous  le  nom 
d’inflammation  toute  tumeur  chaude  et  douloureuse,  et  en  par¬ 
ticulier  une  tumeur  chaude,  rouge,  douloureuse  etréuitenie. Il 
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assignait. à  l’inflammation  une  douleur  véhe'mcnte,  si  ce  n’est 
dans  lespai  lies  douces  de  peu  de  sensibilité  ,  une  rubéfaction  in¬ 
tense  telle  que  celle  qu’occasione  la  chaleur  des  bains  ou 
celle  du  feu ,  une  chaleur  telle  que  la  partie  semble  être  en 
feu  et  fait  de'sirefla  présence  d’un  corps  réfrigérant ,  enfin  la 
tension.  La  saignée  dans  un  point  éloigné  du  siège  du  mal , 
l’apposition  d’une  éponge  imbibée  d’oxycrat  sur  la  partie  en¬ 
flammée;  des  cataplasmes  astringens,  émolliens,  narcotiques, 
suppuratifs,  selon  l’indication  :  tels  sont  les  moyens  qu’il 
proposait,  et  il  a  été  servilement  suivi  dans  ces  préceptes. 
Mais  il  fit  plus,  il  créa  en  quelque  sorte  l’inflammation,  en  la 
distinguant  de  la  fièvre ,  donnant  à  celle-ci  des  symptômes 
communs  à  la  totalité  du  corps  ,  et  à  celle-là  des  symptômes 
propres  à  une  seule  partie ,  outre  les  symptômes  si  souvent 
communs  à  l’une  et  à  l’autre, de  telle  sorte  qu’en  fixant  l’at¬ 
tention  sur  le  degré  le  plus  intense  de  l’inflammation,  il  l’éloignai  t 
des  degrés  moins  évidensde  cette  même  affection,  en  en  mepon- 
iiaissant  Je  siège  ;  il  alla  même  jusqu’à  altérer  l’idée  de  la  na¬ 
ture  de  l’inflammation  comme  il  avait  altéré  l’idée  de  son 
siège,  c’est-à-dire  qu’il  reconnaissait  une  inflammation  par  le 
passage  du  sang  dans  une  partie  qui  n’en  contenait  pas  ,  in- 
Jlammationphlegmoneuse  ;  une  autre  dans  laquelle  le  pneuma 
se  joignait  à  ce  sang,  inflammation  emphysémateuse;  une  au¬ 
tre  dans  laquelle  la  bile  jouait  un  rôle ,  inflammation  éry¬ 
sipélateuse;  une  autre  à  la  production  de  laquelle  la  pituite 
prenait  paul ,  inflammation  oedémateuse  ;  une  autre  enfin  dans 
laquelle  à  ce  sang  se  joignait  l’atrabile  ,  inflammation  squir- 
reuse.  Il  serait  fort  inutile  de  parler  de  ces  opinions  surannées, 
si  elles  ne  s’étaient  propagées  jusqu’à  nos  jours,  à  la  faveur  de, 
quelques  changemens  de  mots.  Nous  n’insistons  pas  sur  les 
différentes  manières  dont  les  idées  d’Hippocrate  et  de  Galien, 
sur  l’inflammation,  ont  été  accommodées  par  leurs  successeurs, 
et  nous  passons  de  suite  à  ce  que  Van  Hehnont ,  Stahl ,  Hoff¬ 
mann  ,  Boerhaave ,  Sauvages ,  Bordeu  ,  Fabre  et  Bichat  ont 
pensé  de  ce  mode  morbide.  Les  opiqions  de  la  plupart  des 
autres  médecins  viennent' se  ranger  autour  de  celles  de  ces 
hommes ,  célèbres  à  divers  titres.  . 

L’idée  d’une  nature  conservatrice,  qui  dirigeait  Hippocrate 
dans  toutes  ses  observations,  ne  fut  pas  perdue  pouf  Van  Hcl- 
mont.  Réalisant  la  nature  du  divin  vieillard ,  comme  l’avait 
fait  Paracelse  ,  il  en  fit  un  être  veillant  sciemment  à  la  con¬ 
servation  du  corps ,  et,  pour  lui,  l'inflammation  ne  fut  pas 
une  simple  réaction ,  ce  fut  le  résultat  de  la  colère  de  l’ar¬ 
chée  provoquant  un  afflux  autour  de  la  cause  qui  menace  la 
vie.  Cette  théorie  était  sans  doute  fortéloignéc  eh  apparence  des 
faits  j  mais  l’auteur  a  prouvé  qu’il  était  habile  en  rapproche- 
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mens  heureux,  en  trouvant  toute  rhisioire  de  l’inflammation 
dans  les  effets  d’une  e'pine  enfoncée  dans  la  peau.  A  cet  exposé 
des  faits  il  joignait  l’idée  d’un' principe,  d’une  substance  inflam¬ 
mable  ,  qui  entrait  en  combustion  sous  l’influence  des  affinités 
chimiques  j  dès-lors  il  dut  rejeter  la  saignée ,  puisqu’elle  n’é¬ 
tait  nullement  douée  du  pouvoir  de  détruire  les  réactions  chi¬ 
miques  ,  et  que  d’ailleurs  elle  tendait  à  diminuer  les  efforts  de 
l’archée.  C’était  Hippocrate  devenu  chimiste  qui  recommandait 
de  ménager  la  nature  sous  le  nom  d’archée.  Mais  Van  Hel- 
raont  tint  compte ,  plus  qu’on  ne  l’avait  fait  encore  ,  des  in¬ 
flammations  internes,  et  notamment  de  celle  de  l’estomac. 

Aux  jeux  de  Stahl ,  l’inflammation  est  aussi  le  résultat  d’un 
effort  de  l’arae  contre  une  cause  de  destruction  ;  s’il  se  trompe 
en  cela  ,  il  a  parfaitement  indiqué  les  phénomènes  et  la  nature 
de  l'inflammation  •  c’est,  selon  lui ,  l’afflux  du  sang  dans  une 
partie,  par  l’effet  d’une  cause  qui  menace  la  vie.  La  racine  des 
théories  modernes  se  trouve  dans  les  écrits  de  Stahl. 

Boerhaave  ne  fit  que  délayer  l’idée  de  Galien,  il  rendit  fameuse 
l’hypothèse  de  l’obstruction  des  petits  vaisseaux  par  le  sang, 
comme  constituant  essentiellement  l’inflammation  ,  ce  qui  ne 
l’empêchait  pas  d’admettre  les  particules  âcres  des  chimistes  , 
‘luences  humorales  des  galéhistes,  car  il  tirait  parti  de 
toiu,  et  ne  rejetait  aucune  des  opinions  en  vogue  j  tout  le 
monde  est  en  état  de  juger  cette  complaisance,  tout  le  monde 
sait  gréa  un  homme  savant  de  celte  condescendance;  et  ce  fut 
là  une  des  causes  principales  de  la  réputation  européenne  de 
Boerhaave  ;  car  il  n’est  que  trop  vrai  qu’en  caressant,  comme 
en  frondant  les  opinions  dominantes,  on  arrive  plus  facilement 
k  la  célébrité ,  pour  peu  qu’on  ait  de  talent,  que  lorsqu’on  se 
contente  d’admellre  sans  bassesse  ou  de  rejeter  sans  orgueil. 

F.  Hoffmann  ne  séparait  pas  l’inflammation  des  fièvres , 
au  moins  sous  le  rapport  de  sa  nature  ,  et ,  par  conséquent , 
il  n’avait  point  sur  elle  d’idée  particulière  ;  mais  il  a  bien  ob¬ 
servé  et  bien  décrit  les  phlegmasies  aiguës. 

Sauvages  ,  ce  compilateur  si  plein  d’intelligence  ,  assignait 
pour  caractère  à  l’inflammation  :  une  fièvre  aiguë,  accompa¬ 
gnée  de  douleui  ,  de  chaleur  incommode  de  quelque  partie  et 
d’une  couenne  sur  le  sang  tiré  par  la  veine.  A  ces  symptômes 
il  ajoutait,  pour  les  inflammations  externes  :  la  tumeur,  la 
rougeur,  la  tension,  la  mollesse  par  suppuration,  la  flacci¬ 
dité  par  gangrène ,  la  dessiccation  de  la  surface  en  croûte ,  en 
écailles  ,  selon  la  marche  de  la  maladie.  Il  faisait  dépendre  de 
la  fièvre  :  la  lassitude,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  langue, 
l’anorexie,  la  couleur  rouge  de  l’urine  et  la  sueur;  de  la  dou¬ 
leur  ;  l’insomnie  ,  l’inquiétude  ,  les  plaintes  J  de  la  chaleur , 
la  soif,  le  malaise ,  le  gonflement  des  veines ,  l’espète  de  lU- 
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méfaction  de  la  peau  ^  à  lout  cela  il  ajoutait  les  autres  symp¬ 
tômes  des  fièvres ,  et  ne  faisait  ,  comme  on  le  voit ,  que 
jeter  bien  de  l’obscurité  sur  un  sujet  qu’il  semblait  devoir 
éclaircir,  quand  il  débutait  par  indiquer  les  phénomènes  suffî- 
sans  pour  dénoncer  une  inflammation  interne,  avant  de  parler 
des  phénomènes  propres  aux  inflammations  externes.  Du  reste, 
il  n’admettait,  à  l’exemple  de  Galien,  cojmme  cause  prochaine, 
de  l’inflammation,  que  les  vices  de  la  constitution  du  sang.  La 
congestion  ,  la  stase  de  ce  liquide,  l’obstruction  des  vaisseaux, 
la  putréfaction  et  la  fermentation ,  hypothèses  auxquelles  de 
son  temps  on  attribuait  les  phénomènes  inflammatoires ,  lui 
paraissaient  sujettes  k  difficultés  ainsi  que  la  théorie,  qui  fait 
dépendre  d’un  stimulus,  ou  d’une  action  sympathique,  l’afflux 
du  sang  vers  la  partie  enflammée.  Cependant  c’est  par  des 
calculs  de  mécanique  tombés  dans  l’oubli  qu’il  voulait  expli¬ 
quer  la  nature  de  l’inflammation ,  et  k  cette  occasion ,  assez 
mal  choisie  d’ailleurs,  il  prononce  cette  sentence  parfaitement 
juste  et  fortremarquable  ,  si  on  remplace  le  mot  que  nous  avons 
souligné  par  celui  de  physiologie  :  «  c’est  se  jouer  sans  honte 
de  la  vie  deshommes ,  que  d’entreprendre  de  pratiquerla  méde¬ 
cine  sans  être  suffisamment  versé  dans  la  théorie;  celui  qui  joint 
k  la  théorie,  les  observations,  les  expériences ,  l’inspection  des 
cadavres,  la  dissection  des  animaux  vivans,  comprendra  bien 
plus  clairement  la  cause  des  maladies  et  la  force  des  remèdes, 
si  la  géométrie  dirige  et  conduit  son  génie ,  que  s’il  ne  suivait 
d’autre  guide  que  .son  imagination.  » 

Sauvages  considérait  le  phlegmon  ,  l’érysipèle  ,  les  phlyc- 
tènes ,  l’épinyctide  et  le  furoncle  ,  les  dartres  et  la  brûlure , 
comme  des  inflammations,  mais  il  les  rangeait  parmi  les  vices. 
Sous  le  nom  de  maladies  inflammatoires ,  il  comprenait  ; 
i“.  les  inflammations  exanthémateuses  ,  caractérisées  par  des 
éruptions  et  une  fièvre  souvent  maligne  :  la  peste  ,  la  variole  , 
le  pemphygus,  la  rougeole,  la  miliaire,  le  pourpre,  la  fièvre 
érysipélateuse,  la  scarlatine,  la  porcelaine,  les  aphthes;  2“.  les 
inflammations  membraneuses,  caractérisées  par  une  fièvre  in¬ 
tense  continue,  avec  chaleur,  douleur  locale  :  la  phrénésie , 
la  paraphrénésie  ,  la  pleurésie  ,  la  gastrite  ,  l’entérite  ,  l’épi- 
ploïte  ,  la  métrite  ,  la  cystite  ;  3°.  les  inflammations  paren- 
chymateuseÿ^égeaat  dans  les  viscères  qui  ne  sont  pas  creux 
et  ne  forme^r  point  un  sac  ;  la  céphalite,  l’esquinancie ,  la 
cardite ,  la  péripneumonie ,  l’hépatite,  la  splénite  et  la  né¬ 
phrite.  Cet  auireur,  réunissant  les  opinions  de  tous  les  temps, 
recommandait,  quand  le  pouls  était  fort  tendu  et  fréquent,  la 
douleur  intense  ,  la  chaleur  vive  ,  le  sujet  bilieux  ,  sanguin  , 
robuste  ,  pléthorique  et  prenant  beaucoup  d’exercice  ,  la  sai¬ 
gnée  réitérée ,  une  diète  liquide  ,  délayante ,  rafraîchissenle  ; 
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dans  les  premiers  jours  point  de  bouillon  de  viande  ,  des  crè¬ 
mes  d’orge  très-claires  ,  des  boissons  émollientes  tièdes  prises 
abondamment,  des  fomentations,  des  cataplasmes.  11  avertis¬ 
sait  de  ne  pas  réitérer  la  saignée  au  point  qu’elle  pût  affaiblir 
les  forces  vitales  nécessaires  pour  la  résolution  :  précepte  ex¬ 
trêmement  vague,  et  par  cela  même  fort  dangereux,  qui  a 
fait  tuer  plus  de  malades  qu’il  n’en  n’a  préservé  de  la  mort. 
Au  commencement ,  lorsque  la  maladie  est  très-intense ,  la 
pléthore  si  considérable  que  les  forces  vitales  en  soient  suffo¬ 
quées,  et  le  pouls  obscur,  une  ou  deux  saignées,  disait-il,  suf- 
hsent  pour  faire  revivre  celui-ci  ,  le  rendre  plus  fort ,  et  dé¬ 
velopper  la  fièvre.  Une  fois  la  maladie  arrivée  au  degré  où 
elle  reste  stationnaire  pendant  quelque  temps ,  il  voulait  qu’on 
se  bornât  à  favoriser  la  coction  et  l’évacuation  de  l’humeur 
morbifique.  On  verra  bientôt  à  quel  point  ces  idées ,  qui  étaient 
celles  des  anciens,  ont  tyrannisé  les  praticiens  du  siècle  dernier 
et  du  commencement  de  celui-ci. 

Quand  le  pouls  était  mou ,  obscur ,  inégal ,  quand  il  y  avait 
écoulement  de  sang  par  les  narines,  dos  sueurs,  des  cardlalgies,des 
nausées,  des  vertiges,  des  anxiétés,  quand  le  sang,  au  lieu  de 
se  couvrir  d’une  couenne ,  se  changeait  en  sérosité  verdâtre  et 
jaunâtre,  et  que  le  corps  et  les  excrétions  exhalaient  une 
grande  fétidité  ,  que  le  visage  était  pâle  et  la  langue  fade ,  il 
rejetait  la  saignée  et  les  laxatifs ,  et  voulait  qu’on  procurât  le 
vomissement,  la  diarrhée ,  les  sueurs  et  les  urines,  qu’on  ap¬ 
pliquât  des  vésicatoires ,  que  l’on  donnât  des  cordiaux  ,  des 
sudorifiques,  après  avoir  suffisamment  purgé  les  premières 
voies.  Toutefois  il  reconnaissait  que ,  dans  certains  cas  ,  une 
ou  deux  saignées  étaient  nécessaires  au  début  de  la  maladie  , 
afin  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  produisissent  plus  sûre¬ 
ment  leiir  effet.  Telle  est  la  méthode  que  Sauvages  recom¬ 
mandait  dans  les  inflammations  malignes  qui ,  cachées  d’abord 
et  ne  présentant  qu’un  léger  changement  dàns  le  pouls ,  dans 
la  chaleur  et  dans  les  urines  ,  se  montrent  ensuite  tout  à  coup 
sous  des  symptômes  beaucoup  plus  graves  qu’on  n’aurait  dii 
s’y  attendre  d’après  la  force  et  la  vélocité  du  pouls;  typhausesy 
dans  lesquelles  le  pouls ,  l’urine  et  la  couleur  sont  comme 
dans  l’état  naturel ,  mais  avec  prostration  extrême  des  forces  ; 
pestilentielles  ,  celles  qui ,  étant  malignes  ou  typheuses,  et  en 
même  temps  épidémiques,  font  périr  un  plus  grahd  nombre  de 
malades.  De  là  la  division  de  l’inflammation  en  vraie ,  pure , 
franche  ou  légitime ,  et  fausse  ,  impure  ,  bâtarde. 

Nous  avons  dû  insister  sur  ce  que  Sauvages  a  dit  de  l’in¬ 
flammation  ,  parce  que  cet  auteur  a  présenté  des  tableaux 
précieux  des  théories  et  des  méthodes  thérapeutiques  en  vogue 
de  son  temps ,  et  parce  que  la  plupart  des  modifications  ap- 
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ponces  dans  la  médecine  ont  succède'  à  la  publication  de  sou 
livre,  qui  a  servi  indirectement  aux  progrès  de  la  science.  Ce  fut 
Sauvages  qui,  le  premier,  au  moins  eu  France,  s’éleva  contre 
la  doctrine  de  l’obstruction,  et  qui  prépara  ainsi ,  quoiqu’avec 
une  théorie  très-défectueuse,  les  progrès  de  la  physiologie  pa¬ 
thologique.  Il  introduisit  en  France  quelques  idées  de  Stahl 
dans  la  théorie  de  l’inflammation  ,  de  même  que ,  plus  tard  , 
Cullcnintroduisit,  ou  du  moins  répandit  en  Angleterre,  celles 
d’Hoffmann  sur  le  même  sujet. 

Les  expériences  de  Leeuwenhoeck ,  de  Baglivi,  de  Van 
Heyde ,  de  Haller ,  sur  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capil¬ 
laires,  devaient  nécessairement  amener  une  révolution  dans  la 
théorie  de  l’inflammation.  Les  faits  prirent  la  place  des  hy¬ 
pothèses  ;  moitié  par  la  méditation  des  travaux  de  plusieurs 
de  ces  hommes  célèbres,  et  de  ceux  de  Van  Helmont,  moitié 
par  l’inspiration  de  son  génie  éminent  ,  propre  à  des  rappro- 
chemens  lumineux  ,  Bordeu  considéra  une  partie  enflammée 
comme  un  organe  particulier  qui  a  son  action,  sa  circulation 
ç,t  toutes  ses  fonctions  indépendantes ,  à  certains  égards ,  de 
ce  qu’elle  reçoit  de  la  circulation  générale.  Personne  ne  pro¬ 
fita  mieux  que  Fabre  de  toutes  ces  lueurs  éparses,  pour  établir 
enfin  une  doctrine  solide  sur  la  nature  et  la  cause  prochaine 
de  l’inflammation ,  autant  que  nos  moyens  d’investigation  nous 
le  permettent.  Dans  un  ouvrage  trop  peu  lu  de  nos  jours ,  il 
pose  en  principe ,  d’après  ses  propres  expériences  sur  la  cir¬ 
culation  dans  les  vaisseaux  capillaires,  qui  lui  avaient  fait  voir, 
comme  d’ailleurs  à  beaucoup  d’autres  expérimentateurs ,  le 
sang  affluant  vers  le  point  auquel  il  appliquait  un  agent  irri¬ 
tant  ,  et  fuyant  de  ce  même  point  quand  il  y  appliquait  de 
l’acide  sulfurique,  i^pose,i^isons-nous,  en  principe,  que  l'ir¬ 
ritation  portée  à  un  certain  degré  d’intensité  est  le  seul  prin¬ 
cipe  de  V engorgement,  de  la  chaleur ,  de  la  douleur  pulsativc 
et  de  la  fièvre ,  c’est-a-dire  de  l’accélératiou  du  mouvement 
circulatoire  général ,  effets  ou  plutôt  signes  locaux  et  sympa-^ 
thiques  de  l'inflammation. 

Cette  théorie  de  Fabre  a  été  souvent  reproduite,  mais  on 
ne  l’a  pas  toujours  citée.  Bichat  en  a  surtout  profité  :  le  phé¬ 
nomène  principal  de  l’inflammation,  dit-il,  c’est  l’irritation 
locale  qui  a  changé,  augmenté  la  sensibilité  organique;  étran¬ 
ger  jusque-là  au  sang,  le  système  capillaire  se  met  en  rapport 
avec  lui,  il  l’appelle  pour  ainsi  dire,  celui-ci  y  afflue  et  y 
reste  accumulé,  jusqu’à  ce  que  la  sensibilité  organique  soit 
revenue  à  son  type  naturel.  La  pénétration  du  système  capil¬ 
laire  par  le  sang  est  donc  un  effet  secondaire  dans  l’inflamma¬ 
tion.  C’est  le  changement  qui  survient  dans  la  sensibilité 
organique  qui  constitue  l’essence  et  le  principe  de  la  maladie; 
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c'est  ce  changement  qui  fait  qu’une  douleur  plus  ou  moins 
vive  est  bientôt  ressentie  dans  la  partie.  La  partie  était  sen¬ 
sible  à  l’impression  du  sang,  mais  elle  ne  transmettait  pas  cette 
impression  au  cerveau  :  alors  elle  la  transmet ,  et  cette  impres¬ 
sion  devient  douloureuse.  C’est  du  changement  survenu  dans 
la  sensibilité  que  dépend  la  chaleur  ,  puisqu’elle  lui  est  tou¬ 
jours  consécutive.  Ici  vient  se  placer  naturellement  une  page 
immortelle  de  Bichat  et  qui  contient  le  principe  de  phjslo-< 
logie  pathologique  le  plus  fécond  de  tous  ceux  qui  ont  été 
posés  avant  et  depuis  Haller  ; 

«  Pour  peu  que  nous  réfléchissions  aux  innombrables  varié¬ 
tés  des  causes  qui  peuvent  altérer  la  sensibilité  organique  du 
système  capillaire,  il  sera  facile  de  concevoir  de  quelles  in¬ 
nombrables  variations  l’inflammation  est  susceptible  ,  depuis 
la  rougeur  momentanée  survenant  et  disparaissant  dans  les 
joues,  par  une  influence  directe  ou  sympathique  exercée  sur 
leur  système  capillaire,  jusqu’au  phlegmon  ou  a  l’érysipèle 
les  plus  considérables.  On  pourrait  faire  une  échelle  d’inten¬ 
sité  pour  les  inflammations.  En  prenant  les  cutanées  pour 
exemple  ,  on  verrait  au  bas  les  rougeurs  qui  naissent  et  dis¬ 
paraissent  tout  à  coup  par  la  moindre  excitation  externe  sur 
le  système  dermoïde  ,  que  nous  sommes  maîtres  de  produire 
à  volonté  sous  ce  rapport ,  et  où  il  n’y  a  qu’afflux  du  sang  j 
puis  celles  un  peu  plus  intenses ,  qui  déterminent  les  efflores¬ 
cences  cutanées  de  quelques  heures  ,  mais  que  la  fièvre  n’ac¬ 
compagne  pas  ;  puis  celles  qu’un  jour  voit  naître  et  cesser  , 
auxquelles  se  joint  un  peu  de  fièvre  j  puis  les  érysipèles  du 
premier  ordre  ,  puis  celles  plus  intenses  ,  jusqu’à  celles  que  la 
gangrène  termine  promptement.  Tous  ces  degrés  divers  ne 
supposent  pas  une  nature  différente  de  maladie  j  le  principe 
en  est  toujours  le  même  ;  toujours  il  y  a  ,  i*.  augmentation 
antécédente  de  sensibilité  organique ,  altération  de  cette  pro- 
priétéj  2°,  afflux  du  sang  seulement,  si  l’augmentation  est  peu 
marquée  J  afflux  du  sang,  chaleur,  pulsation,  etc.,  si  elle  l’est 
devantage ,  etc.  Quant  à  la  fièvre ,  elle  est  le  phénomène  gé¬ 
néral  à  toute  affection  locale  aiguë  un  peu  vive  ;  elle  paraît 
dépendre  du  rapport  singulier  qui  lie  le  cœur  à  toutes  les 
parties:  elle  n’a.  de  particulier  dans  l’inflammation,  que  la 
modification  particulière  qu’elle  y  prend.  » 

Mais  comme  peu  d’hommes,  même  parmi  ceux  que  le  génie 
inspirait,  ont  eu  le  bonheur  de  rester  cotiséquens  à  leurs  prin¬ 
cipes,  Bichat,  qui  pensait  et  écrivait  si  vite',  et  qui  ne  relisait 
jamais  ce  qu’il  avait  écrit",  Bichat  a  payé  son  tribut  à  l’incon¬ 
séquence.  Après  avoir  dit  que  tous  les  degrés  de  rinflainma- 
tion  ne  changent  rien  à  la  nature  de  la  maladie,  que  toutes 
les  phlegmasies  de  la  peau  sont  des  degrés  de  la  même  ma- 
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adîe,  qui  ne  change  pas  de  nature,  il  admet  qu’un  caractère 
adjnaniiqiie  peut  se  joindre  à  l’augmentation  de  la  sensibilité 
organique,  que  d’autres  modifications  s’y  remarquent  e'ga- 
lement,  et  que  toutes  de'pendent  de  la  différence  des  altéra¬ 
tions  qu’éprouve  la  sensibilité  organique;  au  moins,  dit-il, 
ces  altérations  précèdent  toujours.  Ne  dirait-on  pas,  en  lisant 
cette  restriction,  que  Bicbal  sentait  qu’il  venait  de  se  tromper? 
Il  dit  ensuite  que  la  gangrène  survient  lorsque  la  sensibilité 
organique  décroît;  il  ne  peut  donc  y  avoir,  de  son  aveu ,  co¬ 
existence  d’augmentation  et  de  diminution  dans  l’action  vi¬ 
tale;  il  aurait  prononcé  comme  on  le  ferait  aujourd’hui,  si  la 
question  lui  eût  été  présentée  aussi  nettement.  Si  l’inflamma¬ 
tion  se  termine  par  suppuration,  dit-il  plus  loin,  il  est  évident 
qu’il  y  a  encore  altération  nouvelle  de  la  sensibilité  organique 
pour  produire  du  pus;  même  phénomène  dans  l’induration. 
La  terminaison  se  fait-elle  par  résolution ,  c’est  que  cette  sen¬ 
sibilité  revient  à  son  type  naturel  ;  examinons  bien  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  dans  leur  succession,  vous  verrez  que 
toujours,  continue-t-il ,  un  état  particulier  dans  cette  pro¬ 
priété,  précède  les  changemens  qu’ils  nous  offrent.  A  cela 
on  peut  répondre  que  l’état  particulier  de  cette  sensibilité  est 
précisément  une  de  ces  choses  qu’on  ne  voit  point,  par  consé¬ 
quent,  le  nier,  ce  n'est  pas  nier  un  fait,  c’est  nier  une  consé¬ 
quence;  il  ne  s’agit  plus  que  de  déterminer  si  cette  consé¬ 
quence  est  ou  non  erronée.  H  y  a  certainement  modification 
dans  ce  que  Bichat  appelait  la  sensibilité  organique,  c’est-à- 
dire  dans  l’impressionabilité  moléculaire,  intestine,  des  organes; 
rechercher  la  nature  de  ces  modifications  dans  une  maladie 
que  l’on  reconnaît  pour  n’être  qu’une  augmentation  plus  ou 
moins  considérable  de  celte  propriété,  c’est  s’obliger  à  recon¬ 
naître  que,  dans  la  maladie  dont  il  s’agit,  il  n’y  a  jamais  qu’une 
augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  cette  même  pro¬ 
priété.  Aujourd’hui  que  celte  prétendue  sensibilité  ,  réduite 
a  ce  que  nous  pouvons  en  connaître,  à  une  simple  aptitude  à 
entrer  en  action  nutritive,  ne  peut  être  supposée  susceptible 
d’autres  modifications  que  le  plus  ou  le  moins ,  la  théorie  est 
d’accord*  avec  l’observation,  qui  nous  montre  que  toute  in¬ 
flammation,  à  quelque  degré  que  ce  soit,  est  augmentée  par 
des  stimulans  quelconques,  passe  à  un  degré  plus  obscur,  tout 
en  devenant  plus  grave,  ou  enfin  cesse  par  l’action  constric¬ 
tive  que  certains  d’entre  eux  exercent  sur  les  tissus,  mais  se 
reproduit  peu  après  dans  le  même  tissu ,  ou  dans  un  autre  plus 
ou  moins  rapproché  de  celui  qui  en  était  le  siège. 

Sauvages  avait  tenté,  et  après  lui  Hunter,  de  distribuer  les 
inflammations  d’après  certaines  considérations  tirées  de  leur 
siège.  Piucl  exécuta  ce  projet,  et  ce  fui  encore  un  pas  im- 


if  INFLAMMATION 

mense  <jue  fit  la  science  des  maladies.  BIchat  en  profita  en 
homme  de  gc'nie  ;  il  s’en  servit  pour  tracer  le  plan  de  son  Ana¬ 
tomie  generale;  il  admit  lui-même  cette  division  des  inflam¬ 
mations  d’après  les  tissus,  et  à  cette  occasion  il  dit  ces  paroles' 
me'morables  :  «  Le  vice  essentiel  de  toute  doctrine  médicale 
est  de  considérer  les  maladies  trop  abstractivement  :  elles  sc 
modifient  tellement  dans  chaque  système,  que  leur  aspect  est 
tout  différent;  qu’on  me  passe  cette  expression,  c’est  bien 
toujours  le  même  individu,  mais  en  entrant  dans  chaque  sys¬ 
tème,  il  y  prend  un  masque  différent,  au  point  souvent  que 
vous  ne  le  reconnaîtriez  pas.  Quand  la  médecine  sera-t-elle 
assez  avancée  pour  que  le  traitement  coïncide  avec  ces  va¬ 
riétés?  Certainement  il  faut  un  traitement  général  de  l’inflam- 
malion;  mais  il  doit  se  modifier  différemment,  suivant  qu’on 
l’applique  au  phlegmon,  à  l’érysipèle,  au  catarrhe,  etc.  » 

Tandis  que  la  physiologie  de  l’inflammation  s’épurait  ainsi 
graduellement ,  Pinel  lui-même ,  et  des  chirurgiens  de  l’autre, 
infidèles  aux  traditions  de  Bordeu  et  de  Fabre,  cherchaient  à 
ne  pas  sortir  du  domaine  des  symptômes  :  le  premier  s’abs¬ 
tenait,  selon  sa  coutume,  de  toute  théorie  de  l’inflammation, 
et  ne  voulait  s’occuper  que  des  inflammations  en  général,  sans 
cependant  se  faire  scrupule  d’admettre  des  inflammations  par 
ou  avec  défaut  de  force;  les  seconds  s’obstinaient  à  définir 
l'inflammation,  l’état  de  rougeur,  de  chaleur,  de  douleur  et 
de  tuméfaction  d’une  partie  du  corps,  sans  s’apercevoir  que, 
sous  le  nom  d’histoire  de  l’inflammation  en  général,  ils  ne  don¬ 
naient  que  l’histoire  générale  du  phlegmon,  c’est-h-dire  de 
l’inflammation  du  tissu  cellulaire.  Richerand  copiait  Fabre  et 
Bichat  à  sa  manière. 

Si  Pinel  s’est  abstenu  de  tracer  une  histoire  générale  de 
l’inflammation ,  comme  s’il  avait  été  certain  que  son  ouvrage 
ne  dût  tomber  que  dans  les  mains  de  lecteurs  qui  la  connaî¬ 
traient,  il  a  cru  devoir  faire  avec  soin,  non-seulement  celle  de 
chaque  inflammation  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses, 
des  membranes  séreuses,  du  tissu  cellulaire,  des  parenchymes, 
des  tissus  musculaire,  fibreux  et  synovial,  mais  encore  l’his¬ 
toire  générale  des  inflammations  de  chacun  de  ces  tissus  ;  pour¬ 
quoi  s’est-il  arrêté  là?  pourquoi  n'a-t-il  pas  fait  mention  de 
la  plupart  des  phlegmasies  chroniques  des  tissus  muqueux, 
séreux,  parenchymateux?  C’est  que  sans  doute  il  ne  les  avait 
pas  observées,  et  qu’il  ne  trouva  pas  leur  histoire  dans  les  ou¬ 
vrages  qu’il  a  consultés. 

Cependant  F.  Hoffmann,  Baglivi,  Van  Helmont,  Van 
Swiéten,  J.  Sims,  Pringle,  Th.  Simson,  Dehaën,  Morgagni, 
"WienholtjDetharding,  avaient  écrit  surlesinflammations  chro¬ 
niques  en  général  ou  sur  quelques-unes  d’elles  en  particulier; 
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I  profitant  de  leurs  recherches,  et  y  joignant  le  rc’sukat  de  sa 
pratique  et  de  ses  méditations,  A.  Pujol,  qui  avait  la  bonne 
loi  de  citer  les  auteurs,  lors  même  qu’il  ne  leur  empruntait 
pas  d’idées,  avait  publié,  en  1802,  une  excellente  monogra¬ 
phie  de  ces  inflammations,  qu’il  avait  envoyée  à  la  Société 
royale  de  médecine,  en  1791 ,  et  qui  lui  valut  une  médaille 
d’or.  Il  est  probable  que  Pinel  n’avait  point  lu  cette  impor¬ 
tante  production,  lorsqu’il  fit  sa  Nosographie,  puisqu’il  n’en 
a  point  profité.  En  i8o8,  Broussais  mit  au  jour  son  Histoire 
des  phlegmasies  ou  inflammations  chroniques,  qui  d’abord  ne 
fut  jugée  que  par  un  petit  nombre  de  bons  esprits;  mais  de¬ 
puis  la  uiomination  de  l’aüteur  à  la  place  de  médecin  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Paris ,  depuis  l’attaque  qu’il  dirigea ,  en 
1816,  contre  les  partisans  de  Brown  et  de  Pinel,  cet  ouvrage 
a  été  universellement  reconnu  comme  une  production  du  pre¬ 
mier  ordre,  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement. 
La  ressemblance  du  sujet,  et  quelquefois  de  la  manière  dont 
il  a  été  traité  par  Broussais,  l’ont  fait  accuser  de  plagiat;  on 
lui  a  reproché  d’avoir  copié  Pujol;  peut-être  n’aurail-il  fallu 
que  le  blâmer  de  n’avoir  pas  cité  son  devancier.  Broussais  s’est 
défendu  contre  ce  reproche  :  dans  son  deuxième  Exarnen,  il 
avance  que,  s’il  disait  que  les  écrits  de  Pujol  lui  étaient  in¬ 
connus  quand  il  fit  le  sien  ,  dans  la  troisième  édition  do 
son  Histoire  des  phlegmasies  ,  on  ne  voudrait  peut-être  pas 
l’en  croire;  il  dit  qu’il  n’avait  point  lu  celui  de  Pujol, 
puisque,  dans  la  première  édition  de  cette  Histoire,  il  ex¬ 
primait  son  étonnement  de  ce  qu’aucun  médecin  n’eût  dai¬ 
gné  s’occuper  d’une  manière  particulière  de  ces  inflamma¬ 
tions.  Il  a  d’ailleurs  très-bien  fait  ressortir  les  défauts  de  l’ou¬ 
vrage  de  Pujol;  nous  allons  en  faire  ressortir  les  beautés.  Pour 
qu’une  inflammation  se  fasse,  dit  Pujol,  il  faut  d’abord  qu’il 
existe  une  irritation  locale,  qu’en  conséquence  de  cette  irrita¬ 
tion,  le  mouvement  artériel  s’anime  dans  le  foyer  irrité,  que 
le  sang  y  afflue  avec  plus  d’effort  que  d’ordinaire,  avec  un 
effort  qui  surpasse  toujours  celui  avec  lequel  il  se  porte  dans 
toutes  les  autres  parties  du  corps.  Il  est  un  point  où  les  in¬ 
flammations  les  plus  graves  sont  insensibles  aux  malades  eux- 
mêmes  ;  il  n’y  a ,  depuis  le  minimum  de  l’inflammation  en  gé¬ 
néral,  jusqu’à  son  maximum,  aucun  degré  fixe  auquel  elle 
doive  s’élever  ou  s’arrêter;  tout  dépend  en  cela  de  la  force  de 
l’irritation  locale,  et  de  la  part  que  veulent  bien  prendre  à 
cette  irritation  les  branches  artérielles  circonvoisines.  Jusqu’ici 
point  de  fièvre,  point  de  cet  état  violent  où  tout  le  système 
artériel  s’ébranle  et  s’agite  à  la  fois.  Mais,  dans  toute  inflam¬ 
mation  un  peu  considérable,  l'irritation  primitive  se  trouvant 
accrue  de  toutes  celles  qu’occasionnent  dans  le  lieu  enflapmé 
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les  distensions  faites  par  rengorgeaient  sanguin,  les  corres¬ 
pondances  sympathiques  des  artères  s’e'tendent  de  moment  en 
moment,  et  mettent  enfin  en  émotion  et  les  troncs  majeurs  et 
Je  cœur  lui-même.  Après  y  avoir  sérieusement  réfléchi ,  on  est 
obligé  de  convenir  que  les  inflammations  fausses  n’ont  rien 
qui  les  distingue  essentiellement  de  ce  qu’on  veut  bien  ap¬ 
peler  inflammations  vraies.  Dans  toutes,  c’est  une  irritation 
locale  qui  détermine  la  maladie;  dans  toutes,  c’est  l’excès  des 
mouvemens  artériels  sur  le  foyer  irrité  qui  l’établit  et  la  revêt 
du  caractère  inflammatoire.  Presque  toujours  les  inflammations 
chroniques  sont  primitives;  presque  toujours  elles  sont  le  prin¬ 
cipe  des  maladies  graves  qui  les  accompagnent.  Qui  sera  assez 
téméraire  pour  désigner  le  dernier  terme  où  peut  aller  la  len¬ 
teur  du  développement  des  inflammations  aigues,  quand  elles 
s’abaissent  à  différons  degrés  et  prennent  une  intensité  moins 
véhémente  que  de  coutume?  Qui  pourra  dire,  ce  n’est  que 
jusque-la,  et  jamais  au-delà,  que  peut  descendre  l’activité  vi¬ 
tale  dans  le  mode  inflammatoire  ;  par-dessous  cette  home  pré¬ 
cise,  il  devient  impossible  et  ne  saurait  exister?  Or,  s’il  n’est 
pas  permis  dé  marquer,  ni  même  d’imaginer  un  dernier  terme 
à  la  dégradation  des  mouvemens  inflammatoires  ;  si  le  mini¬ 
mum  de  l’inflammation  peut  se  réduire  à  un  point  impercep¬ 
tible,  il  faut  donc  qu’il  existe  des  inflammations  si  douces  et 
si  légères  qu’elles  sont  incapables  de  donner  lieu  à  l’appareil 
formidable  d’une  maladie  aiguë,  et  qui  peuvent  tout  au  plus  , 
lorsqu’elles  sont  dans  l’intérieur,  devenir  le  foyer  sourd  et 
caché  d’une  maladie  chronique.  Pujol,  après  avoir  établi  ces 
principes,  prouve  par  les  faits  qu’il  existe  des  inflammations 
lentes  à  l’extérieur,  à  l’intérieur,  dans  les  parties  internes  de 
la  tête,  de  la  poitrine,  de  l’abdomen;  il  en  recherche  les 
causes;  il  leur  assigne  pour  symptômes ,  la  tuméfaction ,  la 
chaleur,  les  douleurs  locales  correspondant  au  siège  de  l’or¬ 
gane  malade ,  les  lésions  de  fonctions  de  cet  organe ,  le  mou¬ 
vement  fébrile ,  la  mobilité  générale  des  nerfs  ;  il  discute  avec 
le  plus  grand  soin  les  cas  où  manque  l’un  ou  l’autre  de  ces 
symptômes,  puis  il  fait  connaître  les  phénomènes  particuliers 
à  chaque  inflammation  chronique.  Ce  travail  est  d’une  richesse 
d’observation  qui  ne  le  cède  qu’à  l’ouvrage  de  Broussais. 

Non  content  de  déduire  des  faits  nombreux  qu’il  avait  ob¬ 
servés,  l’histoire  générale  de  l’inflammation  chronique,  ce  der¬ 
nier  crut  pouvoir  en  tirer  l’histoire  de  l’inflammation  générale. 
A  cette  occasion  il  la  définit  : 

«  Toute  exaltation  locale  des  mouvemens  organiques,  assez 
considérable  pour  troubler  l’harmonie  des  fonctions  et  pour 
désorganiser  le  tissu  où  elle  est  fixée.  ' 

V  L’inflammation  présente,  dit-il,  une  foule  de  variétés  qui 
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correspondent  à  la  nature  des  faisceaux  capillaires  qu’elle  oc¬ 
cupe  et  à  son  degré  : 

a  1°.  Dans  les  faisceaux  capillaires  sanguins  épais  ou  fort 
étendus,  et  doués  de  beaucoup  d’énergie,  douleur,  tumeur, 
rougeur  et  chaleur;  par  les  progrès  de  la  maladie,  résolution, 
gangrène,  induration  rouge,  suppuration,  abcès,  ulcère  sim¬ 
ple  ;  guérison  sans  autre  désorganisation  que  la  condensation 
et  la  destruction  du  tissu  cellulaire;  par  la  prolongation  dans 
les  degrés  peu  énergiques,  mêmes  phénomènes,  et  de  plus  un 
développement  des  faisceaux  Ijmphatiques  qui  ne  permet  plus 
la  guérison  sans  désorganisation  ; 

«  2°.  Dans  les  faisceaux  capillaires  sanguins  moins  énergiques 
et  de  peu  d’épaisseur,  tumeur  etrougeur,  mais  quelquefois  la 
chaleur  et  la  douleur  manquent;  par  les  progrès,  qui  sont  tou¬ 
jours  moins  prompts,  résolution,  gangrène,  induration  rouge, 
souvent  entremêlée  de  faisceaux  lymphatiques  dégénérés,  sup¬ 
puration  par  exsudation,  et  ulcère  quelquefois  rongeant,  à 
cause  d’un  mélange  d’induration  blanche; 

«  3“.  Dans  les  faisceaux  capillaires  blancs,  la  forme  phleg- 
nioticuse  .est  possible,  surtout  dans  les  glandes  conglobées, 
mais  rare.  Le  plus  souvent  la  tumeur  seule  est  constante,  la 
rougeur  manque,  la  douleur  a  lieu  quelquefois,  la  chaleur 
n’existe  pas;  par  les  progrès,  dans  les  glandes,  résolution^  in¬ 
duration,  suppuration  blanche  et  tuberculeuse;  dans  les  tissus 
cellulaires,  endurcissement  lardacé;  dans  tous,  ulcères  ron- 
geans  incurables,  à  moins  que  les  parties  endurcies  ne  soient 
détruites. 

«  L’inflammationinfluenced’autantplus puissamment  l’exer¬ 
cice  des  fonctions ,  qu’elle  est  plus  énergique  ,'et  -vice  versa. 
Ainsi  : 

«  1“.  Par  les  phlogoses  sanguines  aiguës  de  caractère  plileg- 
mon'eux,  ou  occupant  une  grande  étendue  dans  une  membrane 
viscérale,  on  observe  fièvre,  malaise,  altération  profonde  des 
fonctions  nerveuses,  dérangement  des  sécrétions;  et  par  les' 
progrès  de  la  maladie  et  sa  prolongation  dans  l’état  chronique, 
avec  suppuration,  ulcère  ,  etc.,  fièvre  hectique,  marasme. 

«  n'‘.  Par  les  phlogoses  sanguines  des  organes  peu  fournis  de 
capillaires  rouges,  ou  irès-circonscrits  dans  des  membranes  , 
fièvre  moins  aiguë,  troubles  nerveux  souvent  très-considé¬ 
rables  ;  mais  tous  ces  accidens  ne  sont  pas  constans,  et  souvent 
quelques-uns  ne  paraissent  que  dans  un  degré  peu  prononcé; 
par  les  progrès  et  l’état  chronique  avec  suppuration ,  ulcère,  etc., 
lièvre  hectique  peu  vive,  souvent  à  peine  marquée,  consomp¬ 
tion  lente,  marasme  difficile,  à  moins  que  la  phlogose  n’oc¬ 
cupe  l’organe  qui  préside  à  l’assimilation  :.dans  ce  cas ,  l’exté¬ 
nuation  est  prompte,  considérable,  et  ne  dépend  point.de  la 
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fièvre  :  î’hjdroplsie  est  possible,  surtout  si  i’hecdque  est  faible. 

«  3°.  Par  les  phlogoses  lymphatiques  ou  l’irritation  simple 
des  faisceaux  capillaires  blancs,  aucune  fièvre,  point  de  trou¬ 
bles  sympathiques ,  a  moins  d’une  complication  des  irritations 
pre'cédentes ;  par  la  très-longue  durée  et  l’ulcération,  etc.,  si 
l’irritation  des  faisceaux  blancs  est  pure  et  simple,  altération 
de  la  nu'.riiion,  dérangement  des  sécrétions  séreuses  et  lym¬ 
phatiques,  hydropisie;  si  l’iilcèrc  est  échauffé  par  un  mélange' 
de  phlogqse  sanguine,  hectique  des  plus  rapides,  marasme 
très-consiâérable.  » 

Nous  avons  dû  citer  textuellement  ce  travail  important,  car  il 
présente  une  différence  notable  avec  celui  que  Broussais  avait 
publié  en  1808  et  i8r6.  Dans  celui-ci,  il  n’attribuait  la  douleur, 
la  tumeur,  la  rougeur,  la  chaleur,  la  fièvre,  le  malaise,  l’al¬ 
tération  profonde  des  fonctions  nerveuses,  et  le  dérangement 
des  secrétions ,  qu’à  l’inflammation  aiguë  des  faisceaux  capil¬ 
laires  sanguins  épais,  tandis  qu’en  1828  il  accorde  la  réunion 
de  ces  caractères  à  celle  qui  occupe  une  grande  étendue  dans 
uns  membrane  viscérale.  En  1808  et  1816  il  attribuait  à 
cette  dernière,  comme  symptômes  sympathiques,  .une  fièvre 
moins  aiguë,  des  troubles  nerveux  très-considérables,  un  dé¬ 
rangement  correspondant  des  sécrétions;  mais,  disait-ii,  tous 
ces^accidens  ne  sont  pas  constans,  et  souvent  quelques-uns  ne 
paraissent  que  dans  un  degré  peu  prononcé;  en  1823  il  assigne 
ces  caractères  à  l’inflammation  trèscirconscrile  dans  des  mem¬ 
branes.  En  1808  et  1816,  il  se  garde  bien  d’assigner  pour  ca¬ 
ractères  à  toute  inflammation,  la  tumeur,  la  rougeur  et  la 
chaleur;  il  le  fait  en  1821 ,  mais  il  reproduit  sa  première  idée 
en  1823.  Voyez  Histoire  des phlegmasies  chroniques,  édit,  de 
1808;  édit,  de  1816,  tome  i ,  pag.  54 , 55'et  56;  édit,  de  1828, 
tome  I  ,  pag.  63 ,64,  65;  et  Examen,  éà\t.  de  1821 ,  lom.  i, 
pag.  25.  Notre  intention  n’est  pas  de  faire  de  ces  variations  la 
matière  d’un  reproche;  il  est  d’un  esprit  sage  de  modifier, 
d’abandonner  ses  opinions  et  d’yrevenir,selon qu’il croitdevoir 
le  faire  pour  se  rapprocher  de  la  vérité,  mais  il  n’étaii  pas 
inutile  de  montrer  les  phases  d’une  doctrine  qui  n’est  vraie 
que  dans  ce  qu’elle  a  d’immuable,  bien  que  celui  qui  l’a  établie 
prétende  qu’elle  est  dans  sa  totalité  immuable  comme  la  vérité. 

Au  reste,  après  avoir  défini  l’inflammation  une  icritalion  qui 
accumule  le  sangdans  un  tissu,  avec  tumeur,  rougeur  etchaleur 
extraordinaires  et  capables  de  désorganiser  la  partie  irritée ,  ce 
qui  n’est  pas  exact;  après  avoir  dit  que  «  toute  irritation  assez 
intense  pour  produire  la  fièvre  est  une  des  nuances  de  l’inflam¬ 
mation  »  ce  qui  est  vrai,  Broussais  demeure  peu  fidèle  à  ces 
définitions,  car  il  se  sert  ensuite  indifféremment  des  mots  in- 
Jlanimation  et  irritation  pour  désigner  l’état  d’un  organe  d.aus 
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lequel  il  y  a  surexcitation  vitale,  ce  qui  est  peu  rationnel ,  quoi¬ 
que  nous  soyons  parfois  tombés  nous-mêmes  dans  celle  incon¬ 
séquence  ,  sans  que  pour  cela  nous  ayons  méconnu  la  différence 
qui  existe  entre  la  suractivité  fonctionnelle  d’un  organe  et  la  sur¬ 
activité  nutritive.  Lorsque  nouscu  serons  à  traiter  de  l’irritation, 
nous  rechercherons  quels  sont  les  degrés  de  cet  état  morbide, 
qu’il  importerait  depouvoir  distinguer  sur  lesnialades, comme  on 
le  fait  sur  le  papier  j  nous  rechercherons  ce  qu’on  doit  entendre 
par  irritation  nerveuse,  irritation  vasculaire,  irritation  flüxion- 
naire,  irritation  nutritive  et  irritation  fonctionnelle.  Nous 
n’allons  ici  parler  que  de  Virritalion  inflammatoire^  autrement 
dite  inflammation,  telle  qu’il  nous  paraît  qu’on  doit  la  con¬ 
cevoir  dans  l’état  présent  de  la  science,  et  en  déclarant,  ainsi 
que  nous  l’avons  fait  en  maintes  occasions,  que  ce  n’est  qu’uud 
variété  de  l’irritation  dont  les  différences  ne  proviennent  que 
de  son  intensité  et  de  son  siège  ,  et  non  une  irritation  de  na-. 
ture  spéciflquement  différente  de  toutes  les  autres. 

inflammation  est,  selon  nous,  un  certain  degré  d’irrita¬ 
tion  ,  avec  afflux  du  sang  plus  considérable  qu’il  n’est  néces¬ 
saire  pour  l’accomplissement  de  la  nutrition  et  des  fonctions  de 
l’organe  j  assez  intense  et  assez  fixe  pour  menacer  l’intégrité  de 
celui-cij  caractérisée  par  la  chaleur,  la  douleur,  la  rougeur 
et  la  tumeur,  par  un  seul  ou  par  plusieurs  de  ces  symptômes, 
suivant  son  intensité  et  la  partie  qui  en  est  le  siège. 

Quelle  est  la  cause  de  cet  afflux  du  sang?  C’est  le  surcroîj; 
d’action  nutritive  du  tissu  vers  lequel  il  a  lieu.  Quelle  est  la* 
cause  de  ce  surcroît  d’action  ?  L’impression  de  certains  agens 
extérieurs  auxquels,  à  cause  de  cela  même,  on  donne  les  noms 
de  slimulans,  d’irritans,  ou  l’influence  sympathique  d’un  autre 
organe  soumis  a  l’impression  de  ces  agens.  Comment  l’impres¬ 
sion  des  slimulans  produit-elle  directement  ou  sympathique¬ 
ment,. dans  les  organes,  le  surcroît  d’action  nutritive,  cause 
prochaine  de  l’afflux  qui  constitue  l’état  inflammatoire?  On 
l’ignore.  On  ne  sait  ce  qui  se  passe  dans  ce  conflit  de  l’activité  — v. 
physique  et  de  l’activité  vitale;  on  ne  le  sait  pas  davantage 
quand  le  stimulant  est  lui-même  un  tissu  vivant.  Pour  expli¬ 
quer  ce  qui  a  lieu  dans  ce  conflit,  il  faudrait  connaître  l’action 
intestine,  non-seulement  des  orga’nes,  mais  encore  des  agens 
physiques  et  chimiques,  et  la  nature  intime  du  mouvement. 
C’est  ce  que,  sans  doute,  nous  ignorerons  toujours,  et  ce  dont 
heureusemient  on  peut  sç  passer  pour  exercer  la  médecine. 

Lescausesde  l’inflammation  sont:  A.  des  agens  mécaniques  , 
physiques  ou  chimiques,  ordinairement  étrangers  au  corps  sur 
lequel  ils  exercent  leur  influence  ,  mais  quelquefois  dévelop¬ 
pés  enlui;13.  des  agens  organiques,  c’est-.à-dire  1“  certains  or¬ 
ganes  de  CO  même  corps  agissant  sympathiquement  sur,qucl- 
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ques-uns  de  ceux  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport  d’action,  a* 
des  organes  ou  des  produits  d’organes  apparteijaiit  A  un  autre 
corps  mis  en  contact  avec  les  organes  de  celui  dont  il  s’agit. 
Ainsi,  quelle  que  soit  la  nature  des  causes  de  l’inflaiumatiou,  il 
n’en  est  point  qui ,  considére'e  ge'ne'riquement ,  ne  puisse  être 
interne  ou  externe  selon  le  cas.  Lorsque  nous  disons  que,  parmi 
les  causes  de  l’inflammation,  il  est  des  agens  physiques  ou  chi¬ 
miques,  nous  ne  prétendons  pas  dire  qu’ils  n’exercent  sur  les 
organes  qu’une  action  physique  ou  chimique ,  excepté  le  cas 
de  solution  de  continuité  et  de  contusion  j  on  ignore  abso¬ 
lument  ce  qu’est  leur  action  j  on  a  seulement  lieu  de  penser 
qu’ils  tendent  a  soumettre  les  organes  aux  lois  qui  les  régis¬ 
sent  eux-mêmes,  mais  ils  ne  provoquent  en  eux  que  des  modi- 
fleations  organiques  vitales,  sauf  le  cas  où,  surmontant  l’action 
de  l’organe,  ils  lui  font  subir  cette  modification  profonde  appe¬ 
lée  désorganisation. 

La  peau  et  les  organes  des  sens,  la  surface  des  organes  res¬ 
piratoires  et  digestifs,  et  celle  des  organes  génitaux  externes, 
parties  qui  tontes  doivent  être  considérées  comme  des  organes 
des  sens,  reçoivent  l’impression  des  causes  non-seulement  ex¬ 
ternes,  mais  encore  de  la, plupart  des  causes  internes  de  l’in¬ 
flammation;  ainsi  de  ce  qu’une  phlegmasie  est  située  à  l’exté¬ 
rieur,  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’elle  reconnaît  nécessaire¬ 
ment  une  cause  externe,  et -vice  versâ,  c’est  souvent,  peut-être 
même  le  plus  souvent,  le  contraire. 

Les  irritans  n’ênflamment  pas  tou-jours  le  tissu  avec  lef[uel 
ils  sont  en  contact;  le  plus  souvent  même,  peut-être,  l’inflam¬ 
mation  n’a  lieu  que  dans  un  tissu  qui  est  avec  lui  en  rapport 
sympathique  d’action  ;  dans  le  premier  cas ,  la  phlegmasie  est 
dite  primitive,  idiopathique;  dans  le  second,  sympathique  ou 
consécutive. 

Les  causes  de  l’inflammation  ne  laproduisent  pas  loujoursen 
occasionant  de  prime  abord  l’irritation  du  tissu  avec  lequel  elles 
sont  en  contact.  Avant  que  celle-ci  ne  se  manifeste,  on  observe 
quelquefois  des  phénomènes  qui  semblent  annoncer  un  étal  op¬ 
posé  :  la  décoloration ,  l’amincissement  pour  ainsi  dire, le  rcfi  oi- 
dissemeut  et  une  sorte  d’hébétude  du  tissu  affecté.  Gel  état,  au¬ 
quel  on  a  donné  le  nom  de  sédation,  dure  toujours  très-peu  ; 
en  même  temps  qu’il  cesse,  le  tissu  revient  à  son  étal  normal, 
puis  on  voit  se  manifester  les  phénomènes  d’irritation  ,  d’iu- 
flammaiion,  ou  bien  le  tissu  revient  seulement  à  son  état  nor¬ 
mal,  et  les  phénomènes  d’irritation,  d’inflammation,  se  mani¬ 
festent  dans  un  autre  organe. 

Que  l’inflammation  soit  idiopathique  ou  sympathique,  dès 
qu’elle  existe,  si  elle  est  peu  intense  ,  si  elle  a  lieu  dans  un  ot- 
g.aiie  peu  irritable,  peu  nerveux,  peu  sanguin,  elle  ne  se  mani- 
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fcslc  que  par  des  syiuplôines  locaux  ;  pour  peu  au  conlraiie 
quelle  soit  intense,  et  qu’elle  ait  lieu  dans  un  organe  irritable, 
fourni  de  nerfs  et  de  vaisseaux  sanguins,  outre  ces  symptômes 
il  s’en  développe  d’autres  qui  annoncent  que  le  cerveau,  le 
cœur,  l’estomac  et  divers  autres  organes  sont  dans  un  étal  plus 
ou  moins  rapproché  de  celui  de  la  partie  enflammée,  et  c’est 
là  ce  qu’on  appelle  ^èfre  symptomatique ,  secondaire  ou  sym¬ 
pathique. 

Lorsqu’une  inflammation  légère  a  lieu  cheis  un  sujet  dont 
le  cœur,  le  cerveau  ou  l’estomac,  l’un  ou  l’autre  de  ces  trois 
organes,  ou  les  trois  ensemb^ej  sont  très-irritables,  les  symp¬ 
tômes  locaux  sont  peu  intenses,  moins  intenses  que  les  symp¬ 
tômes  sympathiques,  parfois  même  ils  sont  à  peine  aperceva- 
bles,  tandis  que  ceux-ci,  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  trois 
cas,  sont  développés  au  plus  haut  degré  ;  alors  ,  pour  l’ordi¬ 
naire  ,  on  .ne  fait  attention  qu’à  ceux-ci  j  on  méconnaît  ceux-là, 
ou  l’on  atténue  leur  importance  :  ôn  méconnaît  l'inflammation, 
on  ne  voit  que  la  fièvre,  et  l’on  dit  que  la  maladie  est  une 
fièvre  essentielle,  primitive,  idiopathique.  La  même  chose  ar¬ 
rive  lorsqu’une  inflammation  violente,  une  inflammation  mo¬ 
dérée,  qui  a  son  siège  dans  un  organe  très-irritable,  ou  enfin 
une  inflammation  très-étendue  ,  donne  lieu  au  développement 
de  symptômes  sympathiques  tellement  remarquables  qu’ils 
font  perdre  de  vue  les  symptômes  locaux.  La  même  chose  a 
lieu  quand  deux  organes  très-irritables,  importans  au  maintien 
de  la  vie,  sont  enflammés  ensemble,  surtout  lorsque  la  dou¬ 
leur  se  fait  sentir  plus  vivement  dans  l’organe  irrité  sympathi¬ 
quement  ,  que  dans  l’organe  primitivement  enflammé  ;  lorsque 
la  douleur  se  réduit  à  un  malaise  vague,  dont  le  malade  ne 
jieut  assigner  le  siégej  lorsqu’enfin  l’organe  enflammé  ne  déter¬ 
mine  que  peu  .ou  point  de  douleur,  ou  que  le  malade  ne  sait 
pas  exprimer  celle  qu’il  éprouve.  'Telles  sont  les  raisons  pour 
lesquelles  la  véritable  nature  et  le  siège  de  l’état  morbide  qui 
produit  les  fièvres  dites  essentielles  ont  été  si  long-temps  mé¬ 
connus. 

Après  que  l’inflammation  a  duré  oin  temps  plus. ou  moins 
long ,  en  raison  de  son  intensité ,  de  la  nature  du  tissu,  et  de 
la  continuation  ou  de  la  suspension  de  l’action  de  sa  cause,  les 
symptômeslocauxquiétaientparvenuskun  degré  plus  ou  moins 
élevé  d’intensité,  disparaissent  brusquement,  diminuent  peu  à 
peu,  ou  bien  persistent  en  partie.  D’autres  viennent  s’y  joindre 
et  disparaissent  sans  retour,  ou  bien  reparaissent  bientôt  dans  le 
même  lieu  ou  dans  un  autre,  annonçant  qu’une  s'^élion  mor¬ 
bide  va  s’établir  J  ensuite  si  le  tissu  a  une  issue  j/âturclle,  le 
liquide  sécrété  sous  Tinfluencc  morbide  s’échappe,  sinon  il  se 


23  INFLAMMATION 

trouve  retenu  dans  l’organe  j  alors  pour  l’ordinaire  celui-ci  su¬ 
bit  une  solution  de  continuité,  effet  do  l’inflammation  ou  de 
l’art  qui  va  aù- devant  de  l’action  organique  ;  le  liquide  s’é¬ 
chappe ,  l’organe  se  referme.. Soit  que  l’inflamulation  cesse 
tout  à  coup  ou  par  délitescence,  progressivement  ou  par  réso¬ 
lution  ,  après  une  sécrétion  avec  évacuation  naturelle  ou  arti¬ 
ficielle,  ou  par  suppuration  et  cicatrisation,  la  guérison  a  lieu 
dans  un  temps  ordinairement  assez  court;  on  dit  alors  que  l’in¬ 
flammation  a  été  aiguë. 

Le  liquide  sécrété  demeure  dans  le  tissu  lorsque  celui-ci  ne 
s’ouvre  pas  sous  l’effort  de  l'inflammation,  ou  bien  ne  peut 
être  ouvert  par  l’instrument,  en  raison  de  sa  nature  et  de  sa  si¬ 
tuation;  alors  tantôt  il  y  reste  sans  inconvénient,  ce  qui  est  le 
plus  rare,  et  tantôt  il  y  entretient  l’irritation,  l’inflammation, 
à  laquelle  on  donne  alors  le  nom  de  chronique. 

Sans  qu’il  s’établisse,  à  proprement  parler,  une  sécrétion 
morbide  ,  il  se  fait  très-souvent  que  l’inflammation  n’arrivant 
pas  à  un  degré  marqué  d’intensité,  demeure  peu  intense,  obs¬ 
cure,  latente,  ou  bien  diminue  notablement,  ou  cesse  par 
intervalles,  revient  i»  plusieurs  reprises,  obscure,  latente,  après 
avoir  été  très-intense,  pendant  un  temps  fort  long  ,  passe  éga¬ 
lement  à  l’diat  chronique,  et  ne  cesse  cpi’avec  la  vie,  dans 
beaucoup  de  cas.  L’organe  subit  alors  des  altérations  souvent 
très-profondes  dans  sa  texture.  Ces  altérations,  plus  encore 
que  celles  qui  surviennent  dans  l’inflammation  aiguë,  ont  reçu 
le  nom  impropre  de  lésions  organiques. 

Des  symplôuies  sympathiques  se  renouvellent  ou  s’accrois-  , 
sent  a  l’instant  de  la  suppuration;  quand  ils  avaient  cessé  et 
qu’ils  reparaissent,  on  donne  à  leur  ensetnble  le  nom  de  fièvre 
de  suppuration.  A  ceux  qui  accompagnent  les  inflammations 
chroniques,  on  donne  le  nom  de  fièvre  hectique. 

Enfin,  lorsque  l’inflammation  est  violente,  soit  que  la  cause 
qui  l’a  produite  l’entretienne  ou  non ,  si  une  révulsion  natu¬ 
relle  ou  provoquée  par  l’as-t,  si  un  traitement  antiphlogistique, 
rationnel,  n’en  arrête  le  cours,  l’organe  subit  ufie  altération  pro¬ 
fonde  cfui  le  rend  presque  ou  tout  à  fait  impropre  a  remplir 
ses  fonctions,  et  ledétruit  même,  ou  bien  une  inflammation  vio¬ 
lente  se  développe  ,  soit  dans  l’organe  primitivement  enflammé, 
soit  dans  l’organe  secondairement  enflammé.  Si  l’organe  qui 
succombe  est  un  de  ceux  dont  le  maintien  est  indispensable  à 
la  vie,  la  mort  générale  s’ensuit;  s’il  n’est  pas  indispensable  à 
l’action  organique  générale,  la  mort  peut  encore  avoir  lieu 
plus  oum«(,jS  prochainement,  par  suite  de  l'inflammation  qui 
s’établit  anu-fur  de  lui  pour  l’élimination  de  ses  débris. 

La  mort  a  lieu  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  manières,  dans 
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riiiIJaninaalion  aiguë'  comme  dans  l’inflamniarfon  chtoukjuc. 

L’âge  adulte,  le  sexe  masculin,  le  tempérament  sanguin, 
riiiver  et  le  printemps,  les  alimens  substanciels,  grossiers, 
putrides,  âcres,  irritans,  les  boissons  vineuses,  t'ermentées,  al- 
coolir^uesjl’abusdesme'dicamens  toniquesirritaris,  âcres,  lesvo- 
mitils,  les  purgatifs ,  les  poisons ,  le  froid ,  le  chaud ,  l’humidité , 
les  effluves,  les  émanations  putrides,  les  miasmes,  les  vapeurs 
elles  gaz  irritans  répandus  dans  l’atmospl^re,Jes  compressions^ 
les  contusions,  les  chutes,'  les  dilacérations,  les  ruptures,  les 
solutions  de  continuité-,  la  rétention  incomplète  ou  complète 
des  sécrétions  et  des  excrétions  d’un  ulcère,  d’une  exhalation, 
d’une  suppuration,  l’omission  des  émissions  sanguines,  des  éva¬ 
cuations  -vomitives  ou  purgatives  dont  on  a  contracté  l’habi¬ 
tude,  la  suppression  subite  ou  l’interruption  du  retour  pério¬ 
dique  d’une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de  la  peau ,  des 
douleurs  articulaires,  musculaires^  fibreuses,  les  exercices  vio- 
lens  des  membres,  les  exercices  forcés  des  organes  de  la  voix 
et  de  la  respiration,  le  passage  d’une  vie  très-agitée  à  un  repos 
inaccoutumé,  l’inaction,  les  veilles  prolongées,  un  exercice 
trop  actif  de  la  sensibilité  et  des  facultés  intellectuelles,  les 
affections,  morales,  les  chagrins  et  les  passions  ,  l’hérédité  ,  une 
prédisposition  inexplicable,  certaines  constitutions  atmosphé¬ 
riques  inconnues  dans  leur  nature,  des  causes  occultes  ,  spéci-^ 
fiques  enfin,  ont  été  rangées  parmi  les  causes  prédisposantes, 
déterminantes  et  occasionelles  de  l’inflammation.  Tout  cela  se 
réduit  à  un  excès  d’acliondes  corps  ambianssurle  corps  humain, 
ou  des  organes  de  celui-ci  les  uns  sur  les  autres.  11  n’est  pas 
une  seule  de  ces  causes  dont  l’importance,  la  puissance,  la 
fréquence  ne  soient,  susceptibles  de  donner  lieu  à  de  graves 
discussions,  dans  lesquelles  nous  ne  pouvons  entrer  ici  j  mais 
nous  allons  examiner  rapidement  leur  mode  d’action., 

L’âge  adulte  n’est  pas  celui  de  tous  où  les  infianimalions  sont 
plus  communesj  il  est  même  fort  difficile  de  dire  quel  âge 
y  est  exposé  davantage  :  car  si  chez  les  enfans  les  phlegmasics 
de  l’abdomen  et  celles  de  la  tête  sont  fréquentes ,  les  premières 
le  sont-elles  moins  dans  l’âge  aduille?  Si  lés  inflammations  des 
poumons  et  de  la  plèvre  s’observent  fréquemment  cirez  les 
jeunes  gens,  les  bronches  sont  très-souvent  enflammées  chez 
l’enfant  comme  chez  le  vieillard,  avec  les  différences  qui  ré¬ 
sultent  de  la  différence  de  l’organisation.  Chaque  âge  offre  cer¬ 
taines  phlcgmasies  plutôt  que  d'autres,  mais  il  n’en  est  peut- 
être  pas  une  seule  qui  ne  puisse  se  manifester  à  toutes  les  épo¬ 
ques  de  la  vie.  Ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est  que,  chez  les  sujets 
jeunes,  les  inflammalioiis  étant  en  général  mieux  dessinées  , 
plus  caractérisées,  il  est  plus  difficile  de  les  méconnaître  j  tan¬ 
dis  que  dans  la  vieillesse,  elles  sont  ou  pjiraissent  moins  in- 
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tenses,  moins  douloureuses,  et  s’annoncent  .plus  encore  par 
des  troubles  de  fondions  que  par  des  phe'noraènes  locaux ,  au 
point  que  souvent  pn  est  exposé  à  les  méconnaître,  du  moins  en 
partie,  en  leur  donnant  alors  le  nom  impropre  de  catarrhe. 
Au  reste  la  fréquence  des  pfalegmasies,  relativement  aux  âges, 
suit  assez  directement  la  prédominance  organique  particulière 
à  chaque  époque  de  la  vie ,  sauf  les  idiosyncrasies. 

Si  le  sexe  masculin  paraît  être  une  prédisposition  à  l'in- 
flammalion,  c’est  qu’en  général'  chez  les  hommes  cet-  état  mor¬ 
bide  est  plus  franchement  dessiné j  cependant  la  femme,  plus 
irritable  que  l’homme,  est  vraiment  plus  sujette  que. lui  aux 
phlegmasies,  et  d’autant  plus  qu’elle  possède  seule  un  organe, 
l’utérus,  qui  y  esllui-mêmc  éminemment  disposé.  Les  phéno¬ 
mènes  sympathiques  sont  pour  l’ordinaire  plus  prononcés  chez 
les  femmes  dont  la  constitution  ne  se  rapproche  pas  de  celle 
de  l’homme. 

Un  poumon  bien  développé  dans  une  large  poitrine,  une 
hématose  copieuse  sont  de  toutes  les  conditions  la  plus  favora- 
rable  au  développement  de  l’inflammation,  et  Ton  doit  peu 
s’en  étonner,  puisque  le  sang  ,  le  cœur,  l’action  circulatoire  et 
la  nutrition  prennent  une  si  grande  part  h  cet  état.  Les  inflam¬ 
mations  sont  intenses,  profondes,  étendues,  difficiles  â  sur¬ 
monter,  sujettes  aux  recrudescences,  aux  rechutes,  aux  réci¬ 
dives  ,  chez  les  sujets  doués  de  ce  tempérament.  Il  dispose  prin¬ 
cipalement  aux  inflammations  du  poumon,  de  la  plèvre  et  de 
l’utérus,  et  il  disposerait  non  moins  autant  aux  inflammations 
do  la  tête,  s’il  ne  donnait  lieu  dans  cette  partie  à  dcsépanche- 
raens  promptement  funestes. 

L’hiver,  en  concentrant  parlefroid  l’action  organique  vers  les 
partiesinternes,  et  par  conséquent  augmentant  l’hématose  et  l’ac¬ 
tion  du  coeur;  etle  printemps,  époque  de  l’année  où  la  tempé¬ 
rature  variantentrele  froid  etle  chaud,  donnelieuhde  fréqueus 
refroidissemens  de  la  peau,  favorisent  le  développement  des 
phlegmasies;  la  première  de  ces  deux  saisons  prédi.'pose  aux  in¬ 
flammations  du  poumon,  la  seconde  à  celle  des  voies  digestives. 
Mais  l’automne  et  l’été  parta)gent  cette  prérogative;  le  premier 
détermine  des  bronchites,  le  second  des  gastio-entérites  et  des 
gastro-céphaliles.  La  vive  stimulation  qu’éprouvent  la  peau  et 
la  membrane  pulmonaire  par  l’action  de  la  chaleur,  se  com¬ 
munique  à  la  membrane  muqueuse  gastrique,  et  y  détermine 
ces  inflammations  redoutables  qui  s’étendant  au  foie,  au  cer¬ 
veau  ,  déterminent  les  phlegmasies  compliquées  qui  ont  reçu 
les  noms  de  fièvres  jaunes,  fièvres  pestilentielles.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur  très-vive,  l’encéphale  peut  s'affecter  seul, 
et  donner  lieu  à  des  inflammations  dont  rinflucncc  tarde  peu 
ordinairement  h  se  faire  sentir  sur  les  voies  digestives. 
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L’Iiuniiditc  favorise  singulièreraent  l’aclion  du  froid  et  du 
chaud  dans  la  production  des  phlegmasiesj  on  remarque  que 
quand  elle  est  jointe  à  un  haut  degre'  k  l’un  ou  à  l’autre  de  ces 
deux  modes  opposés  de  la  température,  les  inflammations  sont 
souvent  accompagnées  de  sécrétions  très-abondantes,  d’expec¬ 
toration,  de  sueur,  de  diarrhée,  de  dysenteries,  sur  la  nature 
■  desquelles  il  ne  faut  pas  se  lit)mper,  en  les  prenant,  pour  des 
effets  de  la  faiblesse. 

Les  alimens concourent  k  la  production  des  phlegmasies  de 
deux  manières  :  en  fournissant  des  matériaux  alibiles  trop 
abondans  ,  Ou  bien  en  stimulant  trop  vivement  l’action  des  or¬ 
ganes  digestifs,  ce  qui  maintient  l’organisme  dans  un  état  de 
surexcitabilité  favorable  au  développement  de  l’inflammation, 
pour  peu  qu’une  partie  se  trouve  soumise  k  un  irritant  direct. 
On  peut  en  dire  autant  des  boissons  stimulantes  de  toute  es¬ 
pèce,  mais  elles  ne  fournissent  que  peu  de  matériaux,  et  elles 
excitent  plus  que  les  alimens.  Ainsi ,  dans  les  inflammations 
qu’elles  concourent  h  déterminer,  l’encéphale  s’affecte  pins 
souvent  primitivement  que  secondairement.  Les  alimens  de 
mauvaise  nature  n’agissent  pas  autrement  que  ceux  qui  sont 
succulens  et  délicats,  mais  il  paraîtrait  que,  dans  les  inflamma¬ 
tions  qui  en  sont  le  résultat,  les  pertes  de  sang  occasionent 
plus  facilement  la  faiblesse. 

Tout  ceci,  k  l’exception  de  cette  dernière  remarque,  s’ap¬ 
plique  k  plus  forte  raison  aux  médicaniens  irritons,  quels  qu’ils 
soient,  mais  il  faut  dire  que  rarement  ils  occasionent  l’inflam- 
-nialion  d’autres  organes  que  la  membrane  muqueuse  digestive 
ou  urinaire.  L’action  des  poisons  a  presque  toujours  pour  ré¬ 
sultat  une  inflammation  dans  le  lieu  où  on  les  applique,  quel 
que  soit  d’ailleurs  leurétat  secondaire  ,  et  l’inflammation  qu’ils 
occasionent  est  terrible,  destructive,  le  plus  souvent  irrémé¬ 
diable. 

On  peut  considérercomme  telsles  effluves ,  les  émanations  et 
les  miasmes,  ainsi  que  les  venins  de  quelques  animai/x,  dont 
l’action  a  tant  d’analogie  avec  les  exhalations  délétères.  Ces  di¬ 
vers  agens  n’ont  guère  etc  placés  au  nombre  des  causes  des  in¬ 
flammations,  parce  que  les  inflammations  auxquelles  ils  don¬ 
nent  lieu  sont  le  plus  ordinairement  marquées  par  l’état  coma¬ 
teux  ou  convulsif,  oupard’autressymptômes sympathiques  qui 
obscurcissent  les  phénomènes  locaux.  Ils  ne  produisent  pas  de 
maladie  sui generis ;  ils  ne  font,  comme  tous  les  autres  agens, 
qu’enflammer  un  ou  plusieurs  organes ,  et  jeter  .ainsi  le  reste 
du  corps  dans  l’agitation  ou  la  prostration.  Ce  qu’il  y  a  de  re¬ 
marquable,  c’est  qu’appliqués  sur  la  peau  et  k  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire,  c’est  principalement  sur  la  membrane 
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muqueuse  digestive ,  sur  l’ence'phale  et  la  moelle  épioière  qu’ils 
exercent  le  plus  d’influence,  semblables  en  cela  au  rayon  lu¬ 
mineux  qui,  frappant  la  rétine,  l’irrite,  enflamme  le  cerveau  et 
ses  mëmbianes  ,  sans  que  la  cornée  et  les  membranes  dia 
phancs  de  l’intérieur  do  l’œil  soient  le  moins  du  monde  affec¬ 
tées.  Ces  exhalaisons,  ces  venins  vont-ils  jusque  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  et  sur  le  cerveau  ou  la 
moelle  épinière  porter  leur  action  immédiate,  ou  ne  font  -  ils 
«ju’agir  sur  les  organes  qui  sympathisent  avec  ceux-ci?  Ce  pro¬ 
blème  est  insoluble  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Il  est  à  remarquer  que  les  gaz  irritans  répandus  dans  l’at¬ 
mosphère,  sensibles  à  l’odorat,  enflamment  plutôtlesbionches, 
la  conjonctive,  la  membrane  nasale,  que  la  membrane  diges¬ 
tive,  si  souvent  influencée  par  les  exhalaisons ,  et  le  cerveau ,  si 
souvent  lésé  par  les  venins.  Leur  effet  est  aussi  plus  rapide  , 
plus  passager,  moins  profond,  moins  dangereux. 

Toute  action  mécanique,  compressive  ou  divisante, exercée' 
sur  un  tissu  organique,  y  interrompt  la  circulation,  ou  bien 
en  met  l’intérieur  à  nuj  dans  le  premier  cas,  le  sang  afflue 
avec  vitesse,  dès  que  Tobstacle  cesse,  vers  l’organe  d’où  i! 
avait  été  repoussé j  il  y  a  jusqu’à  un  certain  point  déeliire- 
inent,  et  par  con.séquent  douleur,  afflux  du  sang.  Dans  le  se¬ 
cond  cas,  un  corps  étranger  insolite  a  touché  rintérieur  du 
tissu,  l’air  vient  ajouter  à  l’irritation,  le  sang  afflue  vers  la 
surface  nouvelle,  et  l’inflammation  s’établit. 

Lorsqu’une  exhalation,  une  sécrétion,  une  excrétion  est  sus¬ 
pendue  tout  à  coup  ou  ne  s’accomplit  pas  à  l’époque  conve¬ 
nable,  est-ce  la  matière  retenue  qui  dispose  à  l’inflammation, 
et  qui  détermine  si  souvent  cet  état  morbide?  Cela  serait,  si  les 
solides  n’étaient  que  des  vases  de  réception  pour  les  liquides 
animaux,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi;  ce  sont  au  contraire  les 
solides  qui  les  diligent;  or,  quand  les  liquides  ne  sont  pa.s 
évacués  convenablement ,  c’est  par  suite  d’une  modification 
organique,  qui  consiste  dans  une  irritation,  ou  qui  a  pour 
résultat  une  irritation,  une  inflammation.  Ce  n’est  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas  que  la  présence  d’un  liquide  retenu 
dans  ses  canaux  en  occasione  l’inflammation  ,  et  cela  n’a  guèie 
lieu  que  pour  les  liquides  excrénientiliels;  ce  résultat  est  au 
contraire  très-fréquent  quand  le  liquide  retenu  est  sorti  de  ses 
voies  naturelles,  épanche  dans  les  tissus  voisins,  car  s’il  n’est 
pas  promplemcul  résorbé  ou  expulsé,  à  la  faveur  d’une  ouver¬ 
ture  naturelle  ou  artificielle,  l’inflammation  larde  peu  à  se 
manifester.  Tel  est  pour  l’ordinaire  le  résultat  des  corps  étran- 

fins  introduits  dans  nos  tissus,  dans  nos  cavités,  et  des  pro- 
uctions  morbides,  qui  finissent  par  agir  à  la  manière  des  corps 
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etrangers  au  luilieu  des  organes  où  elles  se  développent,  et  par 
se  ramollir  sous  l’influence  d’un  mouvement  inflararaaloire. 

S’il  est  vrai  qu’une  des  lois  physiologiques  les  plus  patentes 
soit  que  toute  action  vive  d’un  organe  venant  à  cesser  subile- 
jnenl ,  ou  ne  se  manifestant  pas  à  l’époque  et  dans  le  lieu  où 
elle  a  coutume  de  reparaître,  une  action  de  meme  nature,  c’est- 
à-dire  une  suraction,  se  développe  dans  une  autre  partie,  plus 
ou  moins  immédiatement  après  la  cessation  de  la  première,  ou 
à  l’époque  où  celle-ci  devait  se.  manifester,  on  ne  doit  point 
s’étonner  que  la  disparition  ou  le  retard  d’une  irritation,  d'une 
exhalation,  d’une  sécrétion,  d’une  excrétion,  et,  à  plus  forte 
raison  d’uné  phlegmasie ,  soit  l’occasion  du  développement' 
d'une  phlegmasie  située  dans  un  autre  point.  C’est  le  résultat 
du  balancement  d’action  qui  a  lieu  entre  la  surface  externe  et 
la  surface  interne  du  corps,  équilibre  qui  a  lieu  dans  l’état  de 
santé,  et  qui,  par  conséquent,  doit  se  retrouver  dans  l’état  de 
maladie ,  encore  plus  prononcé.  C’est  ainsi  qu’une  phlegmasie 
remplace,  succède  ou  supplée  à  une  névrose,  à  la  suppression 
ou  au  retard  de  la  transpiration,  ou  d’une  hémorrhagie,  à  la 
suppression  subite  de  la  suppuration  d’uu  ancien  ulcère  ou 
d’une  plaie  récente,  à  la  délitescence  d’une  phlegmasie  quel¬ 
conque.  Ce  remplacement  a-t-il  lieu  du  dehors  au  dedans,  il 
est  redoutable,  car  les  organes  internes  sont  plus  importans  au 
maintien  de  la  vie  que  les  parties  externes;  a-t-il  lieu  du  de¬ 
dans  au  dehors,  il  est  favorable  par  la  même  raison;  c’est  ainsi 
qu’une  phlegmasie  externe  peut  paraître  mettre  fin  à  une  ma¬ 
ladie,  à  une  phlegmasie  interne,  comme  il  arrive  dans  les  cas  ou 
il  y  a  ce  qu’on  appelle  érysipèle,  éruption,  exanthème,  ihq- 
matisme  critique. 

La  nutrition,  Thématose,  sont  favorisées  par  l’irritation; 
c’est  de  cette  manière  qu’un  homme,  au  sortir  d’une  vie  agitée,, 
est  plus  disposé  aux  phlegmasies. 

Un  exercice  violent  dispose  à  l’inflammation  dans  les  or¬ 
ganes  qui  en  sont  le  siège,  et  aussi  dans  l’estomac  qui  sympa¬ 
thise  directement  avec  tous  les  organes  du  corps  humain. 
On  sent  aisément  que  l’exercice  trop  actif  d’une  fonction  fa-, 
vorise  ruf/lux  du  sang  vers  l’organe  qui  l’accomplit,  que 
ce!  organe  devient  par  conséepent  plus  irritable,  et  que  cette' 
disposition  se  répand  plus  ou  moins  dans  les  organes  avec  les¬ 
quels  il  sympathise  davantage. 

Les  veilles  prolongées,  l’excès  d’étude,  l’exercice  trop  actif 
de  la  seiAibilité,  les  affections  vives,  les  chagrins,  les  passion?,, 
excitent  vivamenl  le  cerveau,  lors  même  que  sous  leur  influence 
le  système  musculaire  languit;  ce  n’est  jamais  sur  la  faiblesse 
habituelle  de  ce  système  qu’il  faut,  en  pareil  cas,  juger  de 
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l’état  du  cerveau  et  du  reste  du  système  nerveux.  Les  affec¬ 
tions  tristes,  les  passions  concentrées  diminuent  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  de  l’encéphale,  sous  le  rapport  de  l’influence  qu’il 
exerce  sur  les  muscles,  sous  le  rapport  de  l’exercice  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  non  relatives  à  cès  affections,  à  ces  pas¬ 
sions,  mais  le  cerveau  n’en  est  pas  moins  douloureux,  par- 
conséquent  irrité,  le  sang  afflue  vers  ses  membranes;  ce  vis¬ 
cère  réagit  alors  d’autant  plus  sur  les  autres,  qu’il  agit  moins 
sur  le  reste  du  corps;  ceux-ci  se  trouvent  prédisposés  aux  in¬ 
flammations,  car  ils  sont  devenus  plus  ii-ritables. 

L’inflammation  peut-elle  être  héréditaire?  11  y  en  a  bien  peu 
d’exemples  pour  l’état  aigu,  il  n’y  en  a  guère  davantage  pour 
l’état  chronique;  mais  on  ne  peut  nier  que  lesenfans  ne  naissent 
fort  souvent  prédisposés  aux  mêmes  inflammations  que  celles 
auxquelles  leurs  parens  étaient  ou  sont  encore  sujets,  ou  dont 
ils  sont  affectés.  Cette  prédisposition  héréditaire  a  lieu  poul¬ 
ies  inflammations  chroniques  plus  encore  que  pour  les  inflam¬ 
mations  aiguës,  parce  que  la  production  de  celles-ci  dépend 
plus  encore  de  la  puissance  des  causes  externes,  et  celles-là  de 
la  structure  des  organes.  La  prédisposition  aux  inflammations 
chroniques  qui  ne  consiste  que  dans  l’extrême  irritabilité  d’un 
organe  et  dans  une  aptitude  singulière  du  tissu  de  cet  organe 
à  subir  les  effets  désorganisateurs  de  l’inflammation,  a  été  sou¬ 
vent  méconnue,  souvent  convertie  en  prédisposition  occulte 
ou  matérielle,  désignée  sous  le  nom  barroque  de  germe  t/e 
maladie,  par  suite  de  ces  analogies  grossières  que  le  vulgaire 
cl  les  médecins  étrangers  à  la  logique  établissent  entre  les  ob¬ 
jets  les  plus  disparates. 

L’état  de  sécheresse  et  de  froid ,  de  sécheresse  et  de  chaleur, 
de  froid  et  d’humidité,  d’humidité  et  de  chaleur  de  l’air  at¬ 
mosphérique;  son  inquinationpardes  effluves,  des  émanations, 
des  raiasmes'et  des  gaz.  délétères,  n’ont  pas  paru  suffire  pour 
expliquer  l’apparition  de  certaines  épidémies  d’inflammations 
dites  adynamiquei ,  asthéniques,  putrides,  malignes  ,  ataxi¬ 
ques,  pcslilenlielles ;  on  a  supposé  des  conditions  atmosphé¬ 
riques  inconnues,  extraordinaires, pour  remplacer  l’influx  des 
astres,  auquel  on  rapporta  d’abord  ces  épidémies.  Mais  en  ad¬ 
mettant  que  toutes  les  substances  susceptibles  de  nuire  à  la 
pureté  de  l’air  que  nous  respirons  ne  puissent  être  comprises 
dans  une  des  espèces  que  nous  venons  d’indiquer,  ce  qui  n’est 
pas,  puisque  l’observation  démontre  que  celles  qui  nous  sont 
inconnues,  et  dont  on  aime  a  supposer  la  puissance  toute  dif¬ 
férente  des  autres  agens  morbifiques  qui  pèsent  *ur  nous,  ne 
produisent  pasdansnos  organes  d’autres  modifications,  d’autres 
altérations  que  celles  que  produisent  ceux  de  ces  agens  que 
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nous  connaissons  mieux,  il  en  re'sulte  que  les  inflammations 
de'veloppécs  sous  l’influence  des  unes  ne  diffèrent  point  en  na¬ 
ture  de  celles  qui  se  manifestent  sous  l’influence  des  autres.  Et 
d’ailleurs  à  quoi  bon  s’occuper  de  ces  causes  si  bien  cacliées 
qu’elles  n’ont  d’existence  probable  que  dans  la  tète  de  ceux 
qui  y  croient  autant  que  s’ils  les  voyaient;  lorsque  ces  causes 
et  les  autres  ont  agi,  ce  n’est  pas  sur  elles  que  le  médecin  doit 
porter  son  attention ,  c’est  sur  les  organes  qu’elles  ont  frappés. 
Que  celui  qui  se  propose  d’éloigner  des  peuples  ces  terribles 
fléaux  recherche  sans  relâche  la  nature  de  leur  cause,  il  sert 
l’humanité,  et  tend  à  augmenter  le  domaine  de  la  prophylaxie  : 
nous  sommes  loin  de  déprécier  les  recherches  de  ce  genre; 
mais  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  amené  le  résultat  qu’on  en  at¬ 
tend  ,  le  médecin  qui  aspire  à  guérir  doit  concentrer  toute  son 
attention  sur  les  organes  enflammés,  et  ne  point  attribuer  les 
insuccès  qu’il  éprouve  à  ce  que  l’inflammation  dépend  d’une 
cause  maligne  ,  mais  bien  à  ce  qu’il  y  a  des  phlegmasies  qui , 
en  raison  de  leur  intensité  ou  du  nombre  et  de^la  structure  des 
organes  qu’elles  affectent,  sont  irrémédiables. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’air  qu’on  a  été  chercher  des 
causes  occultes  pour  expliquer  l’opiniâtreté,  la  marche  régu¬ 
lière  de  certaines  inflammations  aiguës;  il  en  est  pour  lesquelles 
on  a  supposé  des  causes  prochaines  spécifiques  ;  c’est  par 
exemple  ce  qu’on  a  fait  pour  la  variole,  la  vaccine  et  les  maux 
vénériens,  trois  phlegmasies  éminemment  contagieuses, inocu¬ 
lables.  Pour  la  première,  on  a  dit  qu’il  existait  une  cause  spé¬ 
cifique,  puisqu’un  remède  spécifique,  la  vaccine,  l’empêchait 
d’éciore;  pour  la  seconde,  on  a  dit  que  c’était  une  inflamma¬ 
tion  spécifique,  puisqu’elle  préserve  d’une  certaine  inflamma¬ 
tion  ;  pour  la  troisième,  que  c’est  une  maladie  spécifique  (on  n’a 
pas  encore  osé  articuler  le  mot  inflammation),  puisqu’elle  guérit 
sous  l’empire  d’un  seul  remède,  le  mercure;  pour  les  trois  on 
a  dit  qu’elles  étaient  spécifiques,  puisque  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique  ne  peut  en  arrêter  le  cours,  ou  qu’elle  ne  Ip  fait,  au 
moins  pour  la  première  ,  qu’aux  dépens  du  malade.  Mais  l’ex¬ 
périence  a  prouvé,  et  il  est  étonnant  qu’on  s’obstine  aie  nier, 
que  les  saignées  répétées  arrêtent  la  marche  de  la  variole,  et 
que  le  régime  antiphlogistique  fait  cesser  les  maux  vénériens; 
dans  la  première,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  Sylva,  Chirac 
et  Bouvard  aient  fait  périr  tous  les  malades  qu’ils  ont  fait  sai¬ 
gner  avec  tant  de  hardiesse;  d’ailleurs,  à  cette  époque,  on  ne 
connaissait  pas  assez  la  cause, du  danger  de  la  variole,  pour 
savoir  qu’elle  n’est  pas  dans  une  cause  spécifique,  mais  dans 
l’inflammation  encéphalique,  et  dans  celle  des  voies  digestives. 
Dans  les  inflammations  de  la  peau  et  des  viscères,  il  est  utile 
de  ne  pas  faire  cesser  subitement  celle  delà  peau,  unique- 
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ment  afin  d’emfi^clioi'  que  celle  dos  viscères  ne  s’accroisse  j 
or,  la  saigne'e  agissant  sur  l’une  et  sur  l’autre,  comme  les 
])hlegmasies  de  la  peaii  ont  plus  de  disposition  que  les  plüi  g- 
masies  internes  à  la  délitescence,  à  peine  les  premières  ciaieiil- 
elles  diminuées  notablement,  et  par  conséquent  devenues 
plus  mobiles,  que  les  dernières  augmentaient.  Voilà  tout 
ce  C£u’il  y  a  de  spécifique  dans  les  exanthèmes  aigus  ou  chro¬ 
niques.  Si  la  vaccine  pre'serve  de  la  variole,  c’est  qu’elle  n’en 
est  elle-même  qu’une  variété  plus  circonscrite  j  c’est  une  ma¬ 
ladie  légère  inoculée  pour  préserver  d’une  maladie  de  nature 
analogue,  mais  plus  dangereuse  j  un  fait  qui  tend  àprouver  celle 
assertion,  à  laquelle  on  paraît  n’avoir  pas  songé,  c’esf  que  la 
vaccine  nepréserve  pas  de  la  varicelle ,  beaucoup  plus  rare  après 
la  variole  spontanée  qu’après  l’inoculée  ,  plus  rare  encore  après 
celle-ci  qu’après  la  vaccine.  Quant  aux  maux  vénériens,  les 
faits  qui  prouvent  qu’ils  guérissent  dans  un  grand  liombre  de 
cas  sans  mercure,’ par  les  seuls  moyens  antiphlogistiques,  les 
dérivatifs,  et  même  sans  aucun  traitement,  et  cela  sans  re- 
cliute,  sans  récidive,  sont  actuellement  tellement  nombreux, 
que  la  spécificité  de  cette  maladie  est  un  problème  à  démontrer 
plutôt  qu’un  fait  à  expliquer.  Si  cette  maladie  est  éminemment 
contagieuse,  c’est  qu’il  n’est  pas  de  contact  plus  immédiat,  plus 
prolongé,  que  celuidu  coït.  Il  viendra  un  jour  où  il  sera  démon¬ 
tré  que,  dans  toute  inflammation,  il  peut  y  avoir  contagion, 
quand,  au  tissu  enflammé,  on  applique  immédiatement  un  tissu 
de  même  nature  déjà  stimulé  j  alors  que  deviendra  l’idée  d’un 
principe  spécifique,  contagieux,  pour  certaines  maladies? 

Les  causes  des  inflammations  chroniques  sont  les  mêmes  que 
celles  des  inflammations  aigues.  Dans  les  unes  comme  dans  les 
autres  la  cause  peut  cesser,  la  maladie  continuant  ses  progrès; 
mais  cela  est  moins  fréquent  dans  les  inflammations  chroni¬ 
ques;  celles-ci  se  prolongent  encoi'e  sous  l’influence  de  causes 
qui  viennent  se  joindre  à  la  première  et  fortifier  son  influence. 
L’altération  profonde  du  tissu  enflammé  est  encore  une  con¬ 
dition  favorable  à  la  propagation  de  l’inflammation. 

Rarement  une  seule  des  causes  que  nous  venons  d’indiquer 
suffit  pour  produire  l’inflammation  ,  à  moins  qu’elle  ne  soit 
très-intense;  il  est  plus  commun  de  voir  une  foule  de  causes 
peu  prononcées  amener  insensiblement  une  inflammation  graver 
à  laquelle  on  ne  sait  quelle  cause  ajrparente  assigner,  parce 
qu’on  veut  en  trouver  une  seule  dont  la  puissance  soit  propor¬ 
tionnée  h  l’intensité  du  mal. 

Les  prodromes  de  l’inflammation  sont  de  trois  espèces;  on 
ne  les  a  pas  assez  distingués. :  les  uns  sont  locaux,  les  autres 
sympathiques,  les  autres  indépendans  dé  l’organe  qui  doit 
devenir  le  siège  de  la  phlegmasie.  Parmi  ces  derniers,  les 
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uns  proviennent  de  la  surexcilaiion  d’un  organe  qui  a  reçu 
l’impression  directe  de  la  cause  déterminante  de  l’inflamma¬ 
tion;  ainsi ,  le  frisson  qui  se  manifeste  quand  le  refroidissement 
de  la  peau  va  être  suivi  du  développement  d’tine  pleurésie , 
par  exemple  ;  les  autres  sont  les  phénomènes  d’une  phlegmasie 
primitive  interne  trop  souvent  méconnue,  qui  donne  lieu  ou 
qui  doit  être  bientôt  compliquée  d’une  phlegmasie  externe; 
c’est  ainsi  que  l’on  doit  se  rendre  compte  de  la  fièvre  cjui  pré¬ 
cède  dans  la  variole  l’invasion  de  l’inflammation  cutanée.  Les 
prodromes  sympathiques  sont  les  phénomènes  qui  surviennent 
dans  un  autre  organe  que  celui  dont  l’inflammation  va  se  mani¬ 
fester,  avant  que  celle-ci  s’annonce,  mais  lorsque  déjà  elle  existe, 
exemple,  les  lassitudes  spontanées  qui  dénotent  pour  l’obser¬ 
vateur  attentif  un  commencement  de  gastro-entérite.  Enfin 
une  démangeaison  ou  bien  une  chaleur,  un  sentiment  de  pe¬ 
santeur,  de  gêne,  de  langueur  dans  l’organe,  ou  bien  encore 
un  surcroît  extraordinaire  d’activité,  senties  prodromes  locaux 
des  inflammations;  ces  prodromes  ne  sont,  à  proprement  par¬ 
ler,  que  les  signes  du  premier  degré  de  la  phlegmasie.  On  peut 
donc  réduire  tous  les  prodromes  de  l’inflammation  aux  phé¬ 
nomènes  d’une  vive  excitabilité  dans  un  ou  plusieurs  organes, 
aux  phénomènes  de  la  pléthore  bornée  à  un  seul  organe  ou 
étendue  à  plusieurs,  aux  phénomènes  d’irritation  idiopa¬ 
thique  ou  sympathique  d’un  ^organe  autre  que  celui  qui  sera 
manifestement  enflammé,  et  aussi  aux  phénomènes  locaux  peu 
intenses  d’une  inflammation  qui  est  à  peine  caractérisée.  On 
voit  de  suite  combien  l’étude  des  prodromes  est  importante, 
soit  pour  distinguer  les  organes  primitivement  irrités  de  ceux 
qui  ne  le  sont  que  sympathiquement,  malgré  les  apparences 
contraires,  soit  pour  ne  pas  considérer  comme  locaux  des  phé¬ 
nomènes  sympathiques,  soit  enfin  pour  attaquer  dès  le  début 
l’inflammation  dans  son  véritable  siège. 

Considérés  symptoma'tiquemenl,  les  prodromes  de  l’inflam¬ 
mation  sont  des  signes  manifestes  d’irritation  ou  de  langueur 
dans  les  fonctions ,  étendus  à  plusieurs  organes  ou  à  un  seul. 
Ceux  de  langueur  dépendent  de  la  surexcitation  qu’éprouvent 
un  ou  plusieurs  organes,  ou  bierr  du  délaissement  où  le  cerveau 
laisse  ceux-ci.  Ce  dernier  cas  n’a  guère  lieu  que  pour  les  par¬ 
ties  accessoires  aux  viscères.  Comme  ce  délaissement  provient 
de  la  surexcitation  du  cerveau  ,  on  voit  de  suite  quelle  est 
l’erreur  des  malades  qui  s’administrent,  et  des  médecins  qui 
leur  prescrivent  des  toniques  pour  prévenir  le  développement 
de  la  maladie  ;  lorsqu’on  ne  réussit  pas  à  provoquer  par  ha¬ 
sard  une  heureuse  révulsion  sur  les  parties  extérieures ,  l’in- 
flammation  fait  de  plus  rapides  progrès,  et  s’étend  meme  à  des 
organes  qu’elle  aurait  peut-être  épargnés.  , 
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Lorsque  la  cause  déterminante  d'une  plilegmasie  agît  avec 
violence  et  directement ,  il  n’y  a  point  de  prodromes  j  il  y  en 
a  peu  ou  point  dans  les  inliammalions  qui  ne  s’e'tablissent  pas  len¬ 
tement.  Quelquefois  les  prodromes  sont  très-alarmans,  et  pour¬ 
tant  l’inflammation  ne  menace  pas  les  jours  du  malade  ;  c’est 
quand  une  plilegmasie  ,  qui  portait  d’abord  son  influence  sur 
l’encéphale  ,  se  concentre  promptement  dans  l’organe  primiti¬ 
vement  affecté,  ou  s’étend  à  la  peau. 

L’invasiop  de  l’inflammation  est  souvent  annoncée  par  un 
frisson,  mais  seulement  quand  c’est  un  viscère  ou  une  mem¬ 
brane  qui  en  est  le  siège,  ou  lorsqu’elle  est  assez  intense  pour 
déterminer,  dès  le  moment  où  elle  commence  à  se  manifester, 
un  accès  fébrile,  c’est-à-dire  la  surexcitation  du  cœur,  l’accé¬ 
lération  du  pouls  et  l’augmemation  de  la  chaleur  de  la  peau 
et  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire.  Mais  il  s’en  faut  de 
beaucoup' que  ce  qu’on  appelle  l’invasion  de  l’inflammation 
en  soit  toujours  le  début  ;  le  frisson  ,  l’accélération  du  pouls, 
le  développement  de  la  douleur  n’ont  lieu  fort  souvent  que 
quand  l’inflammation  existe  depuis  quelque  temps ,  parfois 
depuis  des  jours,  des  semaines  et  des  mois;  et  cela  alors  même 
qu’elle  paraît  ne  commencer  à  exister  qu’à  l’instant  où  ces 
phénomènes  se  manifestent.  Ou  pourrait  ajouter  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  qui  ne  sont  pas  très-rares ,  le  moment  de  l’invasion 
n’est  que  celui  d'une  recrudescence  quelquefois  irréparable  de 
la  phlegmasie  jusque  là  obscure,  latente  ou  chronique.  C’est 
ce  qui  fait  que  des  inflammations  traitées  même  dès  l’instant 
de  l’invasion  surmontent  cependant  trop  souvent  la  puissance 
de  la  méthode  antiphlogistique.  ^ 

Lorsque  l’inflammation  s’établit  progressivement  sans  fris¬ 
son  ,  il  est  impossible  de  dire  quel  a  été  l’instant  de  son  inva¬ 
sion,  ni  par  conséquent  de  calculer  les  jours  et  les  crises  ,  et 
cela  a  lieu  si  fréquemment  qu’on  s’étonne  que  tant  d’hommes 
réputés  bons  observateurs  n’aient  pas  renoncé  à  ce  calcul,  tou¬ 
jours  fautif,  et  toujours  inutile  puisqu’il  est  impossible. . 

L’inflammation  aiguë  intense,  située  dans  un  (issu  dilatable, 
bien  pourvu  de  vaisseaux  sanguins',  offre  ces  quatre  phéno¬ 
mènes  :  rougeur,  chaleur,  douleur,  tumeur. 

La  rongeur  varie  beaucoup  ;  elle  est  le  signe  le  plus  cons¬ 
tant  de  l’inflammation,  malheureusement  elle  n’est  pas  visible 
quand  l’organe  est  situé  profondément,  et  les  traces  en  ont  été 
et  sont  encore  souvent  méconnues.  Elle  varie  en  intensité,  de¬ 
puis  le  rose  jusqu’au  rouge  brun  noirâtre.  Si  le  tissu  est  blanc 
naturellement ,  une  nappe  rose  semble  venir  se  placer  sous  lui, 
ou  bien  des  filets  sanguins  qu’on  n’y  avait  pas  observés  jusque- 
là  s’y  ramifient,  augmentent  en  nombre,  se  rapprochent,  se 
confondent ,  et  le  tissu  est  devenu  d’un  rouge  plus  ou  moins 
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foncé.  Tantôt  la  rougeur  est  uniforme  dans  tous  ses  points, 
tantôt  on  la  voit  plus  prononcée  dans  un  endroit  et  plus  claire 
dans  un  autre  ;  tantôt  elle  forme  une  plaque  irrégulière,  non  cir¬ 
conscrite,  un  réseau  d’injection  plus  ou  moins  étendu  j  d’au¬ 
tres  fois  c’est  une  plaque  ou  un  réseau  parfaitement  circons¬ 
crit,  uniforme  dans  sa  teinte,  ou  foncé  à  son  centre  et  plus 
clair  à  mesure  qu’on  l’observe  plus  près  de  sa  circonférence. 

A  la  peau,  à  la  conjonctive,  rien  de  plus  facile  que  de  re¬ 
connaître  la  rougeur  pendant  la  vie  ;  elle  disparaît,  au  moins 
le  plus  ordinairement,  en  totalité  à  la  mort,  et  pourtant  qui 
doute,  lors  de  l’examen  du  cadavre,  qu’il  y  ait  eu  inflammation  ? 
c’est  que  la  rougeur  a  été  observée  pendant  la  vie. 

Dans  les  membranes  muqueuses ,  l’inflammation  se  mani¬ 
feste  par  une  rougeur  plus  prononcée  que  le  degré  de  colora¬ 
tion  qui  leur  est  habituelle.  Celles  qui  sont  naturellement  pâ¬ 
les  se  colorent  à  la  manière  de  la  peau  et  de  la  conjonctive. 
C’est  dans  les  lèvres ,  dans  la  bouche,  à  l’anus  et  à  l’orifice  de 
l’urètre  et  de  la  vulve,  ainsi  que  dans  lés  fosses  nasales,  qu’il 
faut  étudier  la  rougeur  de  l’inflammation  des  membranes  mu¬ 
queuses.  Après  la  mort  elle  peut  disparaître,  comme  celle  de 
la  peau,  mais  cepeudant,  et  cela  mérite  une  sérieuse  atten¬ 
tion,  on  peut  affirmer  que  les  phlegmasies  intenses  des  mem¬ 
branes  muqueuses  laissent  plus  de  traces  que  cellesde  la  peau  et 
de  la  portion  de  membrane  muqueuse  la  plus  rapprochée  de 
ce  tissu.  En  effet,  les  lèvres,  les  gencives,  le  palais,  l’isthme 
guttural  se  décolorent  complètement,  lors  même  qu’il  y  a  eu 
inflammation  de  ces  parties,  sauf  les  cas  où  elle  a  été  très-in¬ 
tense,  et  il  n’est  presque  pas  de  laryngites,  de  bronchites,  de 
gastrites,  d’entérites,  qui  ne  laissent  après  elles  une  rougeur  plus 
ou  moins  prononcée. 

La  rougeur  est  ordinairement  bornée  à  une  partie  de  la  peau 
ou  des  membranes  muqueuses,  néantuoins  il  peut  y  avoir  des 
cas  où  une  très-grande  partie ,  la  presque  totalité  des  mem¬ 
branes  soit  enflammée  au  moins  à  divers  degrés;  mais  la  totalité 
ne  l’est  jamais,  parce  qu’avant  que  cette  inflammation  de  tout 
le  système  aitlieu,  elle  s’estdéjà  communiquée  à  d’autres  vis¬ 
cères,  au  cerveau,  et  la  mort  a  lieu.  Seulement  une  grandepar- 
tie  du  système  muqueux  étant  enflammé,  il  existe  dans  le  reste 
une  certaine  surexcitation  qui  ne  va  pas  jusqu’au  degré  de  l’in¬ 
flammation. 

Dans  les  parenchymes  rouges  il  est  nécessairement  fort  diffi¬ 
cile  de  distinguer  les  traces  de  la  rougeur  de  l’inflammation 
après  la  mort;  jamais  on  ne  la  voit  pendant  la  vie,  à  moins 
qu’il  n’y  ait  eu  solution  de  continuité,  mais  alors  même  il  s’é¬ 
tablit  diverses  autres  altérations  qui  ne  permettent  guère  de 
discerner  en  quoi  le  tissu  enflammé  diffèrç  du  tissu  sain  sous 
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le  rapport  de  la  rougeur.  Dans  les  parenchymes  blancs,  la 
rougeur  inflammatoire  est  assez  aise'e  à  distinguer  quat^d  le 
tissu  se  trouve  ouvert  pendant  la  vie  ;  les  traces  en  sont  parfois 
très-distinctes  après  la  mort. 

Il  est  évident  que,  dans  l’inflammation,  la  rougeur,  ou  l’ac¬ 
croissement  de  la  rougeur  du  tissu  affecté,  provient  soit  d’un 
afflux  plus  considérable  du  sang ,  soit  de  l’afflux  de  ce  liquide 
vers  un  tissu  qui  n’en  recevait  pas,  s’il  en  est  qui  soit  dans  ce 
cas.  Quelle  modification  le  sang  reçoit-il  dans  le  tissu  enflammé? 
on  l’ignore.  Mais  on  sait  qu’il  n’est  point  mécaniquement 
arrêté  dans  les  capillaires  obstrués  de  la  partie,  qu’il  y  cir¬ 
cule  seulement  en  trop  grande  abondance.  Néanmoins  lors¬ 
que  rinflammation  n’est  pas  arrêtée  dans  scs  progrès,  le  sang 
finit  par  s’accumuler  et  demeure  dans  l’organe;  la  chose  esc 
bien  tiianifeste  pour  le  tissu  du  poumon  ;  c’est  qu’en  pareil  cas 
l’action  organique  est  surmontée  par  l’action  inorganique;  l’or¬ 
gane  cesse  d'agir  pour  sa  conservation,  pour  la  conservation 
des  autres ,  ceux-ci  pour  la  sienne  ;  alors  un  véritable  engorge¬ 
ment  s’opère  ,  et  l’organe  périt.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’il  en  arrive  ainsi,  même  dans  tous  les  cas  de  mort.  Les  in¬ 
flammations  de  la  peau,  celles  des  membranes  séreuses  par 
exemple-,  n’offrent  jamais  à  leur  suite  cet  engorgement  pro¬ 
fond  de  leur  tissu;  le  sang  n’y  est  jamais  combiné  comme  dans 
le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  poumon.  Quant  aux  membranes 
muqueuses,  cette  combinaison,  cet  engorgement  considérable, 
n’ont  lieu  que  rarement.  C’est  donc  une  erreur  que  de  vouloir 
qu’il  y  ait  combinaison  du  sang  avec  le  tissu  où  il  afflue  pour 
qu’il  y  ail  vérilalplement  inflammation  :  cet  engorgement,  celle 
combinaison  annoncent  scnlcmentuueinflaramation  plus  intense. 

La  rougeur  inflammatoire  diminue  toujours  à  la  mort,  quel¬ 
que  trace  qu’elle  laisse  d’ailleurs  dans  les  tissus.  Ainsi  on  ne 
trouve  jamais  que  les  restes  ,  pour  ainsi  dire,  de  ce  symptôme 
pathognomonique  de  rinflammation.  Lorsqu’à  l’ouverture  d’un 
cadavre  on  trouve  une  légère  rougeur  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastrique  ou  intestinale,  c’est  donc  une  absurdité  d’en 
conclure  que  pendant  la  vie  cette  membraim  n’était  pas  en¬ 
flammée,  quand  pendant  la  vie  on  a  observé  les  phénomènes 
de  cette  inflammation  :  c’est  une  absurdité  plus  grande  de  dire 
qu’une  rougeur  si  faible,  si  peu  étendue  ,  n’a  pu  tuer  le  sujet; 
qui  a  jamais  dit  que  la  rougeur  du  canal  digestif,  de  l’arach- 
uoïde  fût  mortelle?  Les  rougeurs  que  l’on  trouve  après  la  mort 
ne  sont  qu’une  circonstance  qui  achève  de  confirmer  le  diag¬ 
nostic  établi  par  les  symptômes ,  et  leur  importance  n’a  ja¬ 
mais  été  exagérée  que  parceux'qni  avaient  intérêt  à  l’atténuer. 

Les  traces  de  la  rongeur  inflammatoire  trouvées  dans  les  ca¬ 
davres,  sont  attribuées  par  quelques  pathologistes  à  la  stase 
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mécanique  du  sang  dans  les  tissus  affaiblis,  à  des  obstacles 
me'caniques  apporte's  au  cours  du  sang  par  les  maladies  des  or¬ 
ganes  centraux.  de  la  circulation.  D’abord,  quand  cette  der¬ 
nière  cause  n’a  pas  lieu,  on  ne  peut  lui  attribuer  les  rougeurs 
trouvées  dans  les  cadavres;  quand  elle  existe  on  peut  en¬ 
core  distinguer  celles  qui. en  sont  l’effet  de  celles  qui  se  rat¬ 
tachent  à»  l’inflammàliou.  Enfin  la  faiblesse  ne  peut  donner 
lieu  anxtraces  de  rougeur  inflammatoire.  En  effet,  un  obstacle 
à  la  circulation  oblige  le  sang  à  rester  dans  tous  les  vaisseaux 
qui  se  trouvent  en  envoyer  vers  le  lieu  de  l’obstacle,  par  con¬ 
séquent  en  pareil  cas  Itt  rougeur  doit  être  uniforme  dans 
chaque  organe.  La  faiblesse  ne  pouvant  être  conque  que  dans 
la  totalité'  des  parties  où  elle  a  lieu,  si  on  entend  par-là  un  dc'- 
faut  de  mouvement  circulatoire,  résultat  de  la  diminution  de 
la  vitalité  organique,  la  stase  serait  encore  uniforme  dans 
tout  l’organe.  La  véritable  trace  de  la  faiblesse  des  tissus,  c’est 
leur  décoloration  après  la  mort.  Les  plaques  rouges 'sont  donc 
des  signes  irrécusables  que  dans  cet  endroit,  pendant  la  vie,  il 
T  avait  un  surcroît  d’activité,  puisque  les  approches  même  de 
la  mort  n’out  pas  suffi  pour  le  décolorer.  Tandis  que  le  sang 
fuit  vers  les  gros  vaisseaux  et  s’accumule  dans  les  veines,  il  de¬ 
meure  dans  les  parties  enflammées,  et  ou  l’y  trouve  encore 
abondant  après  la  mort:  tel  un  soldat  intrépide  résiste  et  meurt 
à  son  poste,  tandis  que  ses  lâches  compagnons  sont  dispersés 
au  loin.  . 

Quel  est  d’ailleurs  le  résultat  d’une  stase  sanguine  durable? 
N’est-ce  pas,  quelle  qu’en  soit, la  cause,  une  infl-ammalion 
intense?  Il  faudrait  donc  encore  admettre  que  la  vie  s’est  main¬ 
tenue  plus  long- temps  dans  les  partiq^ioù  cette  stase  aurait 
lieu,  si  elle  était  démontrée. 

La  rougeur  inséparable  de  toute  inflammation  aiguë’  n’est 
point  aussi  intense,  ni  meme  aussi  constante,  dans  les  inflamma¬ 
tions  chroniques.  Elle  fait  place  à  un  gris  terne, sale,  ardoisé, 
h  un  noir  foncé  dans  quelques  cas.  Elle  est  aussi  souvent  rem¬ 
placée  par  une  blancheur  blafarde;  mais  dans  ce  cas  le  mou¬ 
vement  inflammatoire  est  très-obscur;  on  doit  même  admettie 
qu’il  subit  des  interruptions  plus  ou  moins  complètes,  plus  ou 
moins  prolongées. 

La  clialeufi^  signe  moins  Constant  que  la  rougeur  dans  l’in¬ 
flammation  aiguë,  manque  comme  elle  assez  souvent  dans  l’in¬ 
flammation  chronique.  Comme  elle,  c’est  un  effet  de  la  présence 
du  sang  en  plus  grande  quantité  ,  mais  il  y  a  lieu  de  présumer 
que  la  modification  des  nerfs  de  la  partie  entre  pour  quelque 
chose,  peut-être  pour  beaucoup,  dans  la  production  de  ce 
symptôme,  au  moins  dans  quelques  cas.  Ainsi  on  peut  croiic 
que  certaine  cause  phlegmasique  excite  vivement  les  nprfs  de 
3. 
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l’organe,  en  même  temps  qu’elle  excite  l’action  circulatoire,  ou 
bien  que  les  parties  douées  de  nerfs  nombreux,  volumineux 
ou  très-irritables,  font  éprouver  une  plus  vive  chaleur;  ce  qui 
porte  à  penser  ce  que  nous  venons  de  dire,  c’est  que  dans  quel- 
i{ues  inflammations  le  sentiment  de  chaleur  est  beaucoup  plus 
considérable  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croire,  d’après  la  rou¬ 
geur.  Ainsi,  dans  certaines  dartres,  il  y  a  un  vif  sentiment  de 
chaleur  avec  une  rougeur  très-légère. 

La  chaleur  varie  depuis  celle  que  conserve  une  vapeur 
aqueuse  peu  abondante,  jusqu’à  celle  que  fait  éprouver' un  fer 
à  moitié  rouge.  C’est  surtout  h  la  peau  que  la  chaleur  la  plus 
intense  se  fait  sentir;  moins  souvent  elle  est  le  résultat  des 
phlegmasies  internes ,  excepté  dans  celles  qui  sont  Ueffet  de 
l’action  des  poisons,  ou  qui  accompagnent. les  irritations  céré¬ 
brales,  d’où  dépendent  la  manie  et  la  mélancolie,  irritations 
dans  lesquelles  la  sensibilité  se  trouve  exaltée. 

Phénomène  dépendant  uniquement  de  la  perception  d’une 
des  circonstances  du  travail  inflammatoire  par  le  sujet,  le 
sentiment  de  chaleur  phlegmasique  est  un  signe  précieux  qui 
supplée  pendant  la  vie  à  la  rougeur  qu’on  ne  peut  voir  quand 
l’organe  enflammé  est  situé  profondément;  il  cesse  nécessaire¬ 
ment  après  la  vie. 

Toute  chaleur  inflammatoire  provient-elle  d’un  surcroît  réel 
de  chaleur  dans  la  partie?  noh,  si  l’on  entend  par-là  que  la 
main  du  médecin  appliquée  sur  la  partie  n’y  trouve  souvent 
que  très-peu  ou  point  de  chaleur,  et  que  le  thermomètre  ne 
s’élève  guère  le  plus  souvent  au-dessus  du  degré  de  tempéra¬ 
ture  du  reste  du  corps.  Cependant  il  s’en  faut  que  toujoursl’é- 
rysipèle  et  le  plilegmft  ne  communiquent  aucune  chaleur  à 
la  main  ni  au  thermomètre  de  l’observateur  ;  les  observations 
de  ce  genre  n’ont  été  faites  que  dans  des  cas  d’inflammations 
peu  intenses  et  dans  lesquelles  la  peau  ne  participait  que  peu 
ou  point  à  l’inflammation.  Hippocrate-,  qui  n’avait  pas  de  ther¬ 
momètre,  disait  avec  bien  plus  de  raison  que  là  où  la  peau 
était  chaude  il  y  avait  une  inflammation.  Nous  ne  préten¬ 
dons  pas  nier  toutefois  que  l’irritation  des  filets  nerveux  de 
l’organe  enflammé  ou  de  l’encéphale  lui-même,  ne  rende  le 
malade  plus  sensible  à  l’impression  qui  résulte,  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  de  l’accroissement  local  du  mouvement  cir¬ 
culatoire.  , 

Tout  sentiment  de  chaleur  rapporté  à  une  partie  démontre- 
t-il  qu’elle  soit  enflammée?  non,  puisque  l’ingestion  d’une 
boisson  chaude  produit  un  sentiment  de  chaleur  qui  ne  dénote 
pas  une  irritation  portée  au  degré  de  l’inflamniati'on  ;  puis¬ 
qu’une  légère  friction  détermine  de  la  chaleur  à  la  peau,  sans 
rougeur,  sans  douleur  ;  mais  tout  sentiment  de  chaleur  rappor- 
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tée  à  une  partie  prouve  qu?elle  csi  soumise  à  une  influence  ir- 
rilaiïte,  directe  ou  sympathique^  et  de  Ih  il  une  inflanimaliou  , 
la  distance  n’est  que  du  moins  au  plus.  Ce  qu’on  peut  affirmer, 
c’est  qu’un  sentiment  persistant,  prolongé,  et  surtout  habituel  de 
chaleur,  est  un  signe  incontestable  d’inflammation,  parce  qu’à 
la  peau  il  n’a  jamais  lieu  sans  rougeur,  et  qu’à  l’intérieur  on 
trouve  toujours  des  traces  de  rougeur  inflammatoire  quand 
il  s’est  fait  sentir. 

La  chaleur  manque  dans  les  inflammations  peu  intenses, 
quel  que  soit  leur  type  -,  dans  quelques  parties  internes,  elle  est 
le  seul  signe  de  l’inflammation  chronique,  mais  alors  trop  sou¬ 
vent  on  en  méconnaît  là  valeur. 

11  faut  distinguer  dans  la  chaleur  considérée  comme  phéno¬ 
mène  de  l’inflammation,  l’augmentation  de  caloricité  de  la 
partie  enflammée,  et  le  sentiment,  éprouvé  par  le  sujet  ou  par 
le  médecin ,  de  cette  augmentation.  L’histoire  de  la  chaleur 
animale  est  si  peu  avancée,  malgré  les  travaux  de  tant  d’hom¬ 
mes  recommandables,  qu’on  ne  peut  dire  que  fort  peu  de 
chose  sur  le  premier  point;  c’est  pourquoi  nous  nous  sommes 
bornés  à  palier  des  deux  derniers.  Espérons  que  le  grand  prix 
proposé  par  l’Institut  excitera  l’émulation,  et  amènera  la- solu¬ 
tion  de  cette  grande  question.  Si  le  malade  éprouve  peu  de  cha¬ 
leur  dans  la  partie  enflammée,  n’est-cc  pas,  outre  les  raisons 
que  nous  en  avons  données,  parce  que  les  nerfs  qui  lui  trans¬ 
mettent  cette  sécrétion,  plongent  directement  dans  le  tissu  en¬ 
flammé,  et  qu’ils  lui  transmettent  le  sentiment  de  la  présence 
du  calorique  combiné  ;  pourquoi  en  effet  n’y  aurait-il  pas  dans 
nos  organes.  Comme  dans  les  corps  inorganiques,  un  calorique 
combinéetuncaloriquerayonnant,  de  telle  sorte  que-le  premier 
pût  être  très-considérable  et  le  second  très-peu;  le  premier 
perçu  par  le  sujet  à  l’aide  des  nerfs  de  la  partie  elle-même,  et 
non  perceptible  par  le  moyen  de  la  main  ,  non  -  seulement  du 
médecin,  mais  encore  du  malade  même  ? 

La  douleur  est  certainement  un  des  phénomènes  morbides 
sur  lesquels  on  a  le  plus  disserté  en  pure  perte  ;  inspiré  par 
une  physiologie  absurde,  on  l’a  considérée  comme  un  symp¬ 
tôme  local  de  l’inflammation  ,  et  c’est  pour  ne  pas  déroger  à 
l’usage  que  nous  en  parlons  ici.  Cependant ,  qu’est-ce  autre  , 
chose  qu’un  phénomène  sympathique  de  l’inflammation  (  il 
ne  s’agit  ici  que  de  la  douleur  inflammatoire  )  ?  Supposez  un 
instant  le  phlegmon  le  plus  intense  dans  un  membre ,  coupez 
le  nerf  qui  est  étendu  entre  la  partie  enflammée  et  le  cerveau  , 
la  douleur  cessera,  mais  non  l’inflammation.  La  plus  grossière 
de  toutes  les  erreurs  en  physiologie  pathologique  ,  est  d’avoir 
dit  que  la  douleur  détermine  l’alflux  du  sang  ,  la  chaleur  ,  la 
rougeur,  et  par  suite  la  tumeur.  La  douleur  n’est  que  la  per- 
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ccpliou  du  travail  iiiflammaloire  de  l’irritation  avec  afflux  du 
,saug  ;  elle  ii’esl  elle-mêiue  qu’un  effet  de  l’irritalion,  comme 
cet  afflux  du  sang  ;  cet  afflux,  bien  loin  d’en  être  l’effet,  peut 
ajouter  a  son  intensité.  Si  nous  n’avons  pas  fait  celte  re¬ 
marque  à  l’occaéion  du  sentiment  de  chaleur  e'prouvé  par  les 
malades  en  proie  à  une  phUgmasic ,  c’est  qu’elle  est  mieux 
placée  ici. 

Puisque  la  douleur  n’est  que  la  connaissance  acquise  par  le 
cerveau  de  ce  qui  se  passe  dans  un  tissu  enflammé  ,  c’est-k- 
dire  surexcité  par  les  agens  qui  l’influencent  ordinairement, 
ou  par  un  stimulant  insolite  et  devenu  le  siège  d’un  afflux 
permanent  du  sang  ,  la  douleur  doit  être  d’autant  moindre  que 
la  partie  est  moins  pourvue  de  nerfs  ou  moins  enflammée  5 
une  partie  garnie  de  nerfs  nombreux  et  gros,  bien  que  peu  en¬ 
flammée  ,  donnera  lieu  à  une  plus  vive  douleur  qu’une  partie 
très-enflammée  mais  peu  pourvue  de  nerfs ,  surtout  de  ceux 
qui  mettent  nos  organes  en  rapport  direct  avec  le  cerveau  ; 
cependant  une  partie  étant  très-enflammée  ,  bien  que  peu  riche 
en  nerfs ,  elle  pourra  faire  éprouver  une  vive  douleur  ;  lorsque 
le  cerveau  est  très-irritable  ,  l’inflammation  pourra  être  modé- 
re'c  et  la  douleur  insupportable  j  si  plusieurs  organes  sont  en¬ 
flammés  ,  chacun  d’eux  produira  une  douleur  relative  à  sa 
structure  nerveuse  ,  à  rintensitç  de  rinflammalion  qu’il  subit, 
et  le  sujet ,  éprouvant  plusieurs  sensations  douloureuses  ,  mé¬ 
langées  pour  ainsi  dire  ,  ue  pourra  que  très-difficilement  assi¬ 
gner  le  siège  du  mal  ;  l’inflammation  ayant  son  siège  dans 
une  partie  jusqu’où  les  nerfs  ne  pénètrent  pas,  il  faudra  qu’elle 
gagne  de  proche  en  proche,  jusqu’à  ce  qu’elle  atteigne  une 
partie  douée  de  nerfs,  pour  que  la  douleur  se  Çasse  sentir  j 
enfin  une  inflammation  lente,  peu  intense  et  surtout  située 
dans  une  partie  où  les  nerfs  sont  rares  ou  môme  nuis  ,  ne  sera 
que  très  -  rarement ,  très  -  faiblement ,  très  -  tardivement ,  ou 
même  ne  sera  jamais  douloureuse ,  quelque  profonde  modifi¬ 
cation  de  structure  qu’elle  subisse. 

Telles  sont  en  effet  les  différences  d’intensité  qui  résultent, 
pour  la  douleur,  de  la  diversité  de  structure  des  tissus  et  des 
organes ,  et  de  la  différence  d’intensité  de  l’inflammalion.  Quant 
à  ce  qu’on  appelle  la  naturè  de  la  douleur ,  on  a  dit  beaucoup 
k  cet  égard  sans  grand  profit  pour  la  science;  ainsi  on  a  dis¬ 
tingué  une  douleur  provenant  d’une  impression  directement 
transmise  par  les  nerfs  cérébro-spinaux  ,  une  douleur  prove¬ 
nant  d’une  impression  kla  transmission  de  laquelle  participent 
les  nerfs  ganglionnaires ,  ou ,  si  l’on  veut ,  provenant  d’un  or¬ 
gane  doué  des  deux  espèces  de  nerfs.  Cette  distinction  est  in¬ 
génieuse  ;  mais  est-elle  fondée  ,  k  quoi  est-elle  bonne  1  Peut- 
elle  le  moins  du  monde  servir  à  faire  reconnaîUe  quelquefois 
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le  siège  de  rinfiammation?  On  a  dit  que  diaque  maladie  don¬ 
nait  lieu  à  une  douleur  parlicuüèie;  mais  ne  lallail-il  pas  dire 
qii’ouüe  le  seniiment  pénible,  plus  ou  moins  vif,  qui  constitue 
Iq  douleur  ,  il  s'y  mêle  d’autres  sensations  plus  ou  moins  in¬ 
tenses?  ou  ,  en  d’aulrcs  tenues  et  mieux,  qu’une  douleur  n’est 
qu’une  des  mille  et  une  sensations  que  nous  sommes  suscep¬ 
tibles  d’éprouver,  mais  vive,  exagérée,  diflicilc  ^  désagréable 
h  supporter  et  même  insupportable. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  qu’on  ne  s’imagine  pas  qu’une 
vive  douleur  indique  toujours  une  vive  inflammation,  et  que 
la  douleur  est  la  cause,  le  pliéitomcnc  prcmicr.de  l’iivflamma 
lion  ;  mais  s’il  importe  de  tenir  compte  de  la  structure  de  l’or¬ 
gane  ,  de  son  état ,  de  l’élal  de  ses  nerfs  cl  du  cerveau ,  pour  ne 
pas  se  tromper  sur  l’importance  de  la  douleur,  n’oublions  pas 
que  la  douleur,  quand  elle  est  très-vive,  surtout  quand  elle 
résulte  d’uuc  grande  étendue  de  tissu  enflammé  ,  encore  qu’a- 
lors  elle  soit  peu  distincte  et  paraisse  à  cause  de  cela  peu  intense  , 
n’oublions  pas  qu’çlle  occasione  très-souvent  une  vive  irritation 
du  cerveau,  du  rachis  ou  de  leurs  nienibranes ,  et  tous  les  phé¬ 
nomènes,  sympatJiiques  ou  secondaires,  qui  sont  les  effets  de 
cette  irrÜWion.  Il  est  nécessaire  également  de  ne  pas  s’imaginer 
que  la  douleur  puisse  être  considérable  dans  une  inflammation 
peu  intense,  par  une  toute  autre  raison  que  celles  que  nous 
venons  d’indiquer;  et  H  importe  d’ajouter  h  ce  qu’on  vient  de 
lire  que  ,  malgi  é  les  cas  d’exception  ,  qu’on  ne  nous  acensera 
pas  d’avoir  atténués,  la  douleur,  non  seule,  mais  réunie  aux  lé- 
sionsde  fonction  de  rorgauc  enflammé,  fournit  en  général  la  me¬ 
sure  assez  juste  de  l’iiuensitédc  l’iiiflammaiion,  cl  qu’il  y  aurait 
de  grands  inconveniens  h  s’occuper,  dans. le  tiailenient  des 
phlcginasics,  de  la  cure  isolée  de  la  douleur,  si  on  laissait  mar¬ 
cher  l’inflaniinaiion  dans  l’espoir  que,  la  douleur  cessant,  celle- 
ci  cesserait  néccssaiicmcnt. 

Que  penser  des  pathologistes  qui  s’obstinent  à  prétendre 
que ,  sans  douleur  ,  il  n’y  a,  pas  d’inflammation ,  ou  du  moins 
d’iiiflaminalioii  intense  ,  capable  de  troubler  foncmeiU  l’har- 
nionic  des  fonctions  cl  surtout,  d’occasioner  la  mort  ?  N’oiii-ils 
donc  jamais  vu  un  malheureux  expiraut  sous  le  poids  d’une 
douleur  mortelle,  et  néanmoins  perdant  le  sentiment  de  sou 
existence  et  par  conséquent  de  la  douleur,  avant  f|ue  la  lé¬ 
sion  qui  produisait  cette  dernière  eût  fait  cesser,  l’action  or¬ 
ganique?  llicn  de  pihis  commun,  dans  les  inflammations  chro¬ 
niques,  que  l’absence  de  la  douleur,  que  ses  retours  hrégu- 
licrs  cl  ses  variations.  Cette  absence  do  la  douleur  s’observe 
dans  tomes  les  phlegmosics ‘aiguës  à  leur  début;  dans  celles 
qui  occupent  une  grande  étendue  de  parties,  telles  que  la  meivt- 
branc  miupicusc  gnslro-intcslinalc  ,  la  douleur  u’est  q.u’ua 


4o  L\FLAMMAÏION 

malaise  vague  ;  dans  la  dernière  période  de  toute  inflamma¬ 
tion  aiguë  violente,  à  l’instant  ou  elle  menace  la  vie,  la  dou¬ 
leur  cesse  de  se  faire  sentir.  Qu’on  n’aille  donc  plus  chercher 
dans  l’absence  de  ce  phénomène  ,  nous  le  répétons  ,  puiemeht 
sympathique  de  l’inflammation,  des  preuves  que  cet  état  mor¬ 
bide  n’existe  pas.  Jusque  dans  ces  derniers  temps ,  on  croyait 
avoir  porté  fort  loin  la  science  des  symptômes ,  parce  qu’on 
était  parvenu  à  placer  les  uns  au  bout  des  autres  ceux  qui  se 
manifestent  le  plus  ordinairement  ensemble  ;  ce  n’était  là  que 
l’aurore  de  la  symptomatologie,  ou  plutôt  de  la  phénoménolo¬ 
gie  médicale,  science  qui  ne  peut  manquer  de  faire  de  grands 
progrès ,  si  on  la  cultive  avec  cette  réserve  saus  laquelle  les 
sciences  se  peuplent  de  rêveries. 

La  tumeur,  comme  la  rougeur,  est  un  phénomène  vérita¬ 
blement  local  de  l’inflammation  j  effet  d’un  afflux  plus  abon¬ 
dant  du  sang  dans  un  tissu  organique,  elle  existe  à  proprerhent 
parler,  au  moins  h  un  certain  degré  ,  dans  toutes  les  inflam¬ 
mations,  mais  elle  n’est  distincte  que  dans  celles  où  elle  est  le  plus 
considérable.  Plus  le  tissu  dans  lequel  s’établit  l’inflammation 
est  pourvu  de  vaisseaux,  plus  ce  tissu  est  lâche,  dilatable,  exten¬ 
sible;  plus  l’irritation  est  intense,  plus  le  sang  y  afflue  aisé¬ 
ment  ,  plus  la  tuméfaction  est  considérable.  Mais  avant  qu’elle 
ait  lieu  ,  en  pareil  cas  ,  il  faut  que  le  tissu  se  gorge  de  sang  , 
s’emplisse  d’abord  sans  se  dilater  ;  c’est  ainsi  qu’il  s’endurcit, 
et  qu’un  phlegmon  offre  tant  de  résistance  quand  l’inflamma- 
liou  du  tissu  cellulaire  est  au  plus  haut  degré,  et  avant  que  la 
suppuration  ne  s’établisse.  Dans  les  organes  volumineux,  d’un 
tissu  dense  et  serré  ,  la  tuméfaction  n’a  pas  lieu  ,  du  moins  le 
tissu  n’augmente  pas  de  dedans  en  dehors ,  l’accumulalion  est 
interne ,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi  ;  si  l’organe  offre  des 
vacuoles,  des  cellules,  des  vides  enfin,  ces  vides,  ces  cellules 
s’effacent  plus  ou  moins  ;  l’organe  s’endurcit  sans  devenir  plus 
ample ,  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  établisse  le  ramollisse¬ 
ment.  Aucune  partie  du  corps  n’est  exempte  d’obéir  à  cette  loi, 
qui  place  le  ramollissement  après  la  rénitence,  et  en  fait  un 
résultat  de  l’inflammation.  La  découverte  de  cette  loi  si  re¬ 
marquable  est  due  à  F.  Lallemand. 

La  membrane  la  plus  mince  s’épaissit  quand  elle  reçoit  plus 
de  sang  qu’à  l’ordinaire,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  pour  la  con¬ 
jonctive;  mais  cet  accroissement  de  volume  est  peu  con¬ 
sidérable,  peu  durable,  si  l’inflammation  dure  peu;  la  résolu¬ 
tion  ,  la  mort  font  disparaître  toute  trace  de  ce  léger  épaissis¬ 
sement.  Il  faut  une  inflammatiqu  aiguë  violente,  ou  bien 
chronique,  pour  déterminer  un  épaississement  persistant  cl  ma¬ 
nifeste  dans  une  membrane.  Cet  épaississement  arrive  souvent , 
dans  les  phlegmasics  chroniques,  à  un  degré  considérable  ;  il 
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n’a  pas  lieu  sans  une  alte'ralion  du  lissu  organique  ;  des  fumeurs 
énormes  se  forment  derrièx’e  les  membranes  séreuses ,  mais 
alors  le  tissu  cellulaire  placé  derrière  elles  a  participé  à  l’iu- 
flammation. 

On  ne  peut  aujourd’hui  refuser  de  croire  à  l’inflammation 
d’un  tissu  pendant  la  vie,  quand,  apres  la  mort,  ou  ne  le 
trouve  pas  épaissi,  tuméfié  j  le  poumon  ne  s’épaissit ,  ne  se 
tuméfie  pas ,  ou  du  moins  bien  rarement  ;  l’augmentation  de 
volume  qu’il  subit  a  lieu  tout  à  fait  aux  dépens  de  ses  cavités 
aériennes.  Qui  donc  oserait  désormais  demander  qu’une  mem¬ 
brane  muqueuse  ou  séreuse  ,  qui  n’a  été  enflammée  que  pen¬ 
dant  peu  de  jours ,  soit  épaissie,  pour  consentir  à  reconnaître 
qu’elle  a  été  enflammée  ? 

Lorsque  Tinflammation  laisse  des  traces  manifestes  et  mul¬ 
tipliées  ,  sans  doute  le  diagnostic  est  plus  facile ,  plus  assuré } 
mais  de  ce  qu’un  organe  est  situé  profondément,  est  peu  sus¬ 
ceptible  d’épaississement,  de  tuméfaction,  de  ce  que  celle  qu’il 
a  éprouvée  pendant  la  vie  était  trop  peu  considérable  pour 
qu’après  la  mort  on  la  retrouvât ,  faut-il  nier  qu’il  y  ait  eu  in¬ 
flammation? 

La  réunion  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  ne  laisse  au¬ 
cun  doute  sur  l’existence  de  l’inflammation  pendant  la  vie  , 
de  même  qu’après  là  mort.  L’absence  de  douleur  ne  prouve 
point  qu’elle  n’ait  pas  lieu  ,  l’absence  de  chaleur  non  plus  ; 
car  combien  d’inflammations  qui  ne  font  éprouver  ce  senti¬ 
ment  qu’à  un  faible  degré,  et  seulement  pendant  quelques  ins- 
lans  de  leur  durée!  En  vain  dira-t-on  qu'un  doigt  étreint  au 
moyen  d’ùne  ligature  devient  rouge ,  se  tuméfie  et  n’est  pas 
enflammé  ;  pour  être  exact ,  il  faut  dire  qu’il  ne  l’est  pas  en¬ 
core,  mais,  maintenez  la  ligatüre  encore  quelque  temps,  il  le 
sera  bientôt;  si  on  objecte  qu’ators  le  sentiment  de  chaleur  ne 
larde  pas,  et  que,  si  on  laisse  la  ligature,  la  douleur  survient, 
cela  prouve  que  l’inflammation  a  lieu  lors  même  que  le  sang 
n’est  que  retenu  dans  la  partie  par  obstacle  à  son  cours.  Si  la 
chaleur  et  la  douleur  tardent  peu  à  se  faire  sentir,  c’est  que 
le  doigt  est  certainement  une  des  parties  du  corps  dont  le  sys- 
tème  nerveux  est  le  plus  développé. 

Laréuniondelarougeur  et  delatumeur,le  sentiment  de  fha- 
leur,  celui  de  douleur  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’exislencede  Pin-' 
flammation.  On  vient  de  voirqueles  deux  premiers  symptômes 
constituent  les  seuls  phénomènes  vraiment  locaux  de  cet  état 
morbide  ;  cependant  les  deux  autres  sont  des  signes  précieux  , 
parce  qu’ils  font  partie  de  ces  documèns  assurés  que  la  sensi- 
Ijilité  nous  procure  sur  l’état  de  nos  organes  ;  ainsi ,  la  rou¬ 
geur  et  la  chaleur ,  la  rougeur  et  la  douleur ,  la  tumeur  cl  la 
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chaleur,  la  luujcur  et  la  douleur,  son!  autant  de  cou|j1>.‘S  de 
symptômes  annonçant  positivement  une  inflgnnnation;  on  doit 
en  dire  autant  de  la  chaleur  réunie-à  la  douleur. 

Il  est  assez  rare  que  l’inflamniatiou  se  borne  h  produire 
les  quatre  phénomènes  dont  nousi^enons  de  parler}  les  fonc¬ 
tions  de  l’organe  enflammé  subissent  presque  toujours  des 
dérangemens.  ' 

Pour  qu’un  organe  remplisse  convenablement  ses  fonctions, 
il  faut  qu’il  ne  soit  stimulé  qu’autant  qu’il  est  nécessaire}  que 
l’action  nutritive  n’y  soit  pas  trop  accélérée,-  que  le  sang  y 
afflue  avec  modération}  que  les  organes  qui  agissent  sur  lui 
ne  le  fassent  pas  trop  énergiquement.  Lorsqu’il  vient  à  subir  une 
vive  stimulation,  que  l’action  intestine  de  ses  tissus  augmente 
.d’énergie,  que  le  sang  y  abonde ,  et  qu’un  des  organes  avec 
lesquels  il  sympathise  agisse  vivement  sur  lui,  ses  fonctions 
s’accélèrent,  s’opèrent  avec  plus  de  rapidité  et  meme  de  per¬ 
fection,  pendant  un  certain  temps}  mais  bientôt,  menacé  dans 
son  existence,  n’agissant  qu’avec  peine  pour  sa  conservation, 
il  n’agit  plus  que  faiblement  pour  la  cotiscrvalion  des  autres, 
et  ne  leur  transmet  plus  que  des  impressions  morbides.  De  là 
le  trouble  des  fonctions  d’un  organe  enflammé ,  et  les  désor¬ 
dres  dans  les  organes  qui  sy-mpatliisent  avec  lui. 

Un  organe  enflammé  esl-rl  le  siège  d’une  sécrétion,  d’une 
exhalation,  augmentée  d’abord  quand  il  n’y  a  qu’une  légère 
irritation,  elle  se  supprime  quand  riullammation  a  lieu}  est- 
il  consacré  au  mouvement ,  il  devient  immobile  en  devenant 
douloureux,  ou-,  s’il  agit,  c’est  pour  expulser  une  cause  ina- 
térielle  d’irritation  appliquée  à  sa  surface}  est-ce  un  organe 
du  sentiment,  i^j  devient  absolument  impropre  à  y  concourir, 
ou  bien  il  ne  1?  fait  que  d’une  manière  incomplète,  doulou¬ 
reuse  et  plus  mlisiblc  qii’ulile|,  concourt  -  il  habituellemcilî  à 
l’une  des  grandes  fonctions  qui  impqrteul  air  maintien  direct 
de  la  vio,  il  essaie  do  précipiter  ses  fonctions,  mais  elles  n’ont 
plus  lieu  au  degré  nécessaire,  et  cet  exercice  incomplet  de  la 
fonction,  en  raison  de  la  présence  d’un  sang  trop  abondant, 
et  d’un  excès  d’excitement,  lourne  au  détriment  de  l’exislence 
de  l’organe  et  de  tout  l’organisme. 

Tous  les  organes  sont  disposés  à  cntr?r  en  action  plus  éner-' 
gici^ic  à  l’occasion  du  stimulus  qu’ils  reçoivent  d’un  organe 
’ enflammé,  mais  cliacûn  offre  cette  prédisposition  à  degrés  dif- 
féreiis  en  généra! ,  et  en  particulier  selon  le  sujet ,  l’époque  de 
la  vîe  et  l’état  présent  de  l’organisme.  Le  cerveau,  le  cœur 
et  l’estomac  sont  les  trois  viscères  qui  sympathisent  davantage 
et  le  plus  promptement  chez  tous  les  sujets.;  le  cerveau,  car  c’est 
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cœur,  car  c’est  de  lui  que  lésiilte  raccéléralion  du  luouvcraent 
ciicuJatoire,  la  fW^cpcc  et  la  viusse  du  pouls;  l’esloniac  en¬ 
fin,  d’où  dépend  llniorexie,  la  rougeur  du  bord  de  la  langue, 
la  soif,  la  sensibilité  de  l’épigaslic.  11  est  faux  que  l’esloiuac 
soit  le  piemier  viscère  qui  risseule  l’influence  d’un'organe  cn- 
llainnié,  puisqu’il  y  a  des  inflatunialions  intenses  sans  irrita¬ 
tion  gastrique,  à  n.oiiis  que  l’absence  du  désir  de  recevoir  des 
malériaus  nutritifs  ne  soit  toujours  une  preu\e  de  gastrite,  ce 
qui  n’est  pas  plus  viai  que  de  prétendre  que  l’absence  du  désir 
du  coït  est  une  preuve  d’inflauuuation  des  organes  géné¬ 
rateurs.  l.e  cerveau  est  l’organe  qui,  en  général  ,  reqoit  le 
plus  directement  l’imprcssioii  sympathique,  mais  seulement 
lorscpe  l’organe  enfiannné  reçoit  des  nerfs  qui  servent  au  seu- 
timeut.  Quant  au  cœur,  il  suifrl  que  l’inflaunnation  soit  in¬ 
tense,  quel  qu’en  soit  le  siège,  pour  que  ce  viscère  eu  re¬ 
çoive  l’atteinte.  Est-ce  j)ar  le  moyen  du  cerveau?  non  pas 
toujours  ,  puisqu’il  est  des  inflaminations  sans  douleur  qui 
donnent  lieu  à  l’accélération  du  inouveinentcirculatoire.Estpc 
par  le  moyeu  des  nerfs  ganglionnaires?  ou  est  tenté  de  le  pen¬ 
ser,  attendu  la  liaison  intime  de  ces  nerfs  avecTe  système  ar¬ 
tériel,  et  par  conséquent  avec  le  cœur. Est-ce  enfin  par  le  nioyerr 
du  sang?  mais  l’arrivée  de  ce  liquide  vers  lé  cœur  ne  devient 
plus  considérable  que  quand  déjà  ce  viscère  a  augmenté  la 
vitesse  et  la  fréquence  de  ses  corttracliotis;  sctrlemcni  on  peut 
croire  que  Je  passage  d’une  plus  grande  quantité  de  sattg  par 
le  cœur,  pendant  un  temps  donné,  entretient  i’iriitalion  sym¬ 
pathique  de  ce  viscère.  Il  est  faux  que  le  cœur  n’entre  .en  actiorr 
synipatliiquc  avec  l’organe  enflammé  que  par  l’irrterruédiaiie 
de  l’estomac ,  puisqu’il  y  a  des  mouvemetis  fébriles  sans  irri¬ 
tation  gastrique,  pttisqitc  celle  irtïialioir  tr’ existe  pas  dans  les 
péripneiimonics  et  les  pleurésies  simples. 

Le  senlirnent  vague  de  lassitude,  de  faiblesse  mêlée  de 
malaise,  que  l’on  éprouve  dans  les  irrflamrnalioirs ,  n’est  qu’une 
perception  confuse  de  l’cïat  dïrrilution  de  certains  organes ,  de 
langueur. de  certains  autres,  effet  de  4’infiamnialioij  d’ntr  ou 
(le  plusieurs,  et  non  pas  seulcrirent  de  ririïialioit  gastrique, 
bieij  que  celte  irrïialiorr  soit,  de  toutes,  celle  qui  produit  le  plus 
promptement  une  pins  grande  prostration. 

Do  l’irritation  sympailiique  du  cerveau  résultent  non-seule¬ 
ment  un  sentiment  de  chaleur  et  de  douleur  dans  la  partie  en¬ 
flammée  ,  mais  une  pesanteur  de  tête,  une  douleur  du  crâne, 
ordinairemenl  sus-orbitaire ,  l’insomnie,  une  sorte  d’exaltation 
des  idées;  si  l’excitation  est  portée  plus  loin,  si  elle  est  plus 
profonde  ,  plus  cérébrale,  il  y  a  tendance  à  l’assoupissenicnt 
et  à  l’immobilité,  au  délire  et  aux  mouveraens  convulsifs ,  et 
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l’on  a  lieu  de  craindre  le  dcVeloppement  des  phénomènes  ca¬ 
ractéristiques  de  rarachnoïdile  ,  de  l’enc^halite,  de  l’irrita¬ 
tion  des  organes  des  sens  et  même  de  leur  inflammation ,  de 
la  myélite,  de  la  gastrite  et  de  l’hépatite. 

De  l’irritation  sympathique  du  cœur  résultent  non-seulement 
l’accélération,  la  vitesse,  la  fréquence,  la  force  du  pouls, 
mais  encore  un  état  de  chaleur  hali tueuse  de  la  peau  et  de  la 
membrane  muqueuse  pulmonaire  j  si  l’irritation  du  cœur  aug¬ 
mente  beaucoup,  le  pouls  devient  petit,  concentré,  faible, 
irrégulier  même,  tout  en  demeurant  fréquent,  à  moins  que  le 
cerveau  lui-même  ne  soit  vivement  affecté,  car  alors  le  pouls 
est  large  et  lentj  par  suite  si  le  cerveau  se  trouve  influencé,  il 
y  a  des  syncopes,  des  rêves  alarmans,  une  crainte  extraordi¬ 
naire  de  mourir,  enfln  les  phénomènes  de  la  cardite  et  de  la 
péricardite. 

De  l’irritation  sympathique  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle 
résultent  non-seulement  l’anorexie ,  la  soif,  la  rougeur  des  bords 
et  de  la  pointe  de  la  langue, 'la  sensibilité  à  l’épigastre,  mais 
encore  des  douleurs  plus  vives  dans  les  membres ,  une  faiblesse  et 
un  malaise  plus  considérables;  et  si  l’irritation  augmente,  ou 
observe  tous  les  phénomènes  les  mieux  caractérisés  de  la  gas¬ 
tro-entérite,  de  la  gastrite  où  de  l’entérite,  selon  le  point  qui 
devient  le  siège  d’une  inflammation  proprement  dite ,  et  par 
suite  de  l’hépatite,  de  la  péritonite. 

De  l’irritation  de  la  peau  dépend  d’abord  la  chaleur  hali- 
tueuse  de  ce  tissu  ,  puis ,  si  elle  augmente ,  la  sécheresse ,  l’â- 
creté  qu’il  fait  éprouver  à  la  main  qui  le  touche,  la  suppres¬ 
sion  de  la  transpiration  ,  ou  bien  des  alternatives  de  sueur 
abondante  et  de  sécheresse,  soit  dans  la  totalité,  soitdausunc 
partie  de  l’étendue  de  ce  tissu,  qui  finit  par  devenir  sec,  terne, 
rugueux,  d’un  aspect  sale  et  pulvérulent,  quand  le  mal  est  au 
plus  haut  degré.  Souvent  la  peau  devient  rouge ,  ou  même 
s’enflamme  et  devient  prurigineuse,  dans  quelques  points  ou 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ,  en  un  mot  il  sur¬ 
vient  des  exanthèmes. 

De  l’irritation  des  articulations  résultent  des  sentimens  de 
tiraillemens,  de  distensions  douloureuses  vers  ces  parties;  de 
celle  des  muscles,  un  sentiment  de  tension,  de  douleur,  le  long 
de  leurs  fibres,  augmentant  par  les  mouvemens  qu’on  tente  de 
leur  faire  exécuter. 

De  l’irritation  de  l’appareil  pulmonaire  dépendent  la  gêne  de 
la  respiration,  qui  est  grande,  élevée,  la  chaleur  halitueuse 
de  l’air  expiré  ,  la  toux  d’abord  ,  puis ,  si  elle  augmente ,  les 
phénomènes  de  la  bronchite ,  de  la  péripneumonie  ,  de  la 
pleurésie  ,  de  la  pleuro-pneunionic. 
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De  l’irrilation  Iie'palique  dépend  la  doultur  à  l’hypocondre 
droit  et  à  l’épaule  ,  la  saleté  de  la  langue  couverte  d’un  enduit 
jaune,  verdâtre, noirâtre,  la  décoloration  des  matières  fécales, 
l’ictère,  la  coloration  de  l’urine  en  orangé ,  rouge  ou  noirâtre  , 
enfin  les  symptômes  de  l’hépatite  quand  l’irritation  est  portée 
au  degré  de  l’inflammation. 

De  ^irritation  des  reins  résulte  d’abord  la  suspension  de 
l’urine,  puis  un  flux  plus  abondant  de  ce  liquide,  mais  la  sup¬ 
pression  peut  demeurer  permanente  si  la  néphrite  se  déve¬ 
loppe;  les  lombes,  le  dos  et  les  cuisses  sont  alors  le  siège  de 
vives  douleurs. 

De  l’irritation  de  la  vessie  résulte  la  rétention  deTurine,  le 
viscère  devenu  douloureux  ne  se  contractant  plus,  tous  les 
effets  de  cette  rétention,  et  enfin,  si  elle  se  prolonge,  les  phé¬ 
nomènes  de  la  cystite. 

De  l’irritation  de  l’utérus  résulte  la  suppression  ,  le  retard 
du  flux  menstruel ,  des  douleurs  dans  les  mamelles  et  à  l’hypo- 
gastre,  de  la  pesanteur  et  des  tiraillenicns  dans  les  lombes , 
quelquefois  ensuite  des  métrorragies  ;  il  peut  arriver  que  l’on 
voie  se  développer  tous  les  phénomènes  propres  à  la  métrite 
la  plus  intense. 

La  péritonite  vient  aussi  compliquer  les  inflammations,  soit 
qu’elles  déterminent  d’abord  l’irritation  ou  l’inflammation  d’un 
viscère  abdominal,  soit  qu’elles  provoquent  directement  celle 
du  péritoine;  c’est  surtout  chez  les  femmes  récemment  accou¬ 
chées  que  cela  arrive. 

11  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  qui  précède  que  tout  or¬ 
gane  enflammé  donne  lieu  à  tous  les  phénomènes  sympathi¬ 
ques  relativement  à  lui, idiopathiques  relativementaux organes 
dans  lesquels  ils  se  manifestent.  Jamais  il  n’y  a  irritation  gé¬ 
nérale  intense  ;  un ,  deux  ou  trois  organes  ressentent  un  peu 
vivement  l’inflammation  de  celui  qui  est  dans  un  état  de  phlo- 
gose ,  et  réagissent ,  mais  h  un  plus  faible  degré ,  sur  quelques 
autres;  plus  on  s’éloigne  du  point  enflammé, 'plus  l’irri talion 
sympathique  est  faible  et  éloignée  de  l’état  inflammatoire.  Les 
irritations  de  l’estomac ,  du  cerveau,  du  poumon  et  du  cœur, 
sont  celles  que  l’on  observe  le  plus  souvent  ensemble. 

Dans  tous  les  cas  où  un  ou  plusieurs  organes  sont  irrites 
sympathiquement  par  l’inflammation  d’un  autre  organe,  doi¬ 
vent-ils  être  considérés  comme  étant  alors  toujours  enflammés, 
dans  le  sens  que  nous  avons  attaché  au  mot  inflammation? 
non  ;  mais  de  l’état  d’irritation  qu’ils  éprouvent  h  l’inflamma¬ 
tion,  il  n’y  a  qu’un  pas  d’autant  plus  court  que  l’irritation  est 
plus  forte  ;  il  suffit  qu’elle  augmente  d’intensité  pour  que  l’in¬ 
flammation  ait  lieu  décidément,  et  c’est  ce  qui  constitue 
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une  vdritablc  complication  d’inflammations.  Il  est  absurde  de 
dire ,  comme  les  browniens ,  que  la  péripneumonie  est  une 
sthénie  générale,  et  comme  les  pseudo-browniens,  que  la  fièvre 
inflammatoire  est  une  inflammation  générale,  car  jamais  l’in- 
flammation  ne  s’étend  à  tout  l’organisme. 

Puisquerirritalion  des  organes  synipathiquementairectés  par 
l'inflammalion  d’un  autre  organe  peut  devenir  inflammatoire  , 
il  faut,  dès  qu’elle  devient  tant  soit  peu  intense,  l’attaquer 
directement,  et  ne  plus  se  borner  à  traiter  seulement  la  phleg- 
masie  primitive,  sans  d’ailleurs  cesser  de  combattre  celle-ci: 
c’est  là  le  seul  moyeu  de  prévenir  les  complications,  et-d’em- 
pêcher  autant.que  nous  le  pouvons  les  inflammations  de  deve¬ 
nir  mortelles  en  s’étendant. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  marche  de  l’inflammation 
soit  toujours  la  même  ;  il  y  a  sous  ce  rapport  plus  de  variétés 
peut-être  que  sous  celui  des  symptômes;  tantôt  l’inflammation 
se  développe  avec  rapidité,  tantôt  elle  ne  se  développe  que 
peu  à  peu;  on  la  voit  quelquefois  cesser  tout  à  coup  au  mo¬ 
ment  où  rien  ne  semblait  l’annoncer;  parfois  elle  s’arrête  et  sem¬ 
ble  avoir  cessé  pour  toujours,  mais  ne  tarde  pas  à  reparaître, 
cesse  encore ,  puis  revient  ;  quand  elle  varie  ainsi ,  elle  change 
souvent  de  siège.  Après  s’être  montrée  dans  un  setil  organe , 
ou  la  voit  très-fréquemment  envahir  un  ou  plusieurs  autres  or¬ 
ganes,  soit  voisins,  soit  éloignés,  soit  de  nature  différente  de 
celui  qui  a  été  et  qui  demeure  le  premier  affecté;  tantôt  on 
la  voit  s’exaspérer  régulièrement  chaque  jour,  ou  h  des  inter¬ 
valles  plus  éloignés  ;  quelquefois  les  exaspérations  qu’eile  su¬ 
bit  sont  annoncées  par  le  retour  du  frisson  qui  avait  indiqué 
l’invasion;  le  plus  souvent  l’inflaminavion  semble  affecter  une 
sorte  de  régularité,  se  développe  graduellement  sans  interrup¬ 
tion,  et  arrive  au  summum  de  son  intensité  sans  avoir  un  seul 
instant  lâché  prise.  On  la  voit  souvent  donner  lieu  ’a  des  phé¬ 
nomènes  qui  ne  permettent  pas  de  la  méconnaître;  souvent 
aussi  elle  ne  s’atftionce  que  par  des  lésions  de  fonctions  epi  sont 
susceptibles  d’induire  en  erreur ,  non-seulement  sur  son  siège, 
mais  encore  sur  sa  nature;  tantôt  sa  durée  se  borne  à  quelques 
jours  ou  quelques  semaines,  tantôt  elle  s’étend  à  des  mois  ou 
même  des  années.  En  somme  l’inflammation  est  rapide  ou 
letïte  ,‘continue ,  périodique  ,  re'mütente ,  intermittente  ou  erra¬ 
tique  ,  fixe;,  mobile  ou  serpigineuse ,  manifeste  ou  latente  ,  ai¬ 
guë  ou  chronique ,  locale  ,  unique  ou  multiple. 

L’inflammation  rapide  dans  sa  marcheest  ordinaireraentm.T- 
nifeste  ;  le  diagnostic  en  est  facile,  le  pronostic  inquiétant;  elle 
menace  l’organe  d’une  prompte  et  profonde  altération;  elle 
exige  un  traitement  très-actif,  un  soin  particulier  à  attaquer 
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les  complications  qui  s’établissent  presque  subitement;  nc'an- 
iiioiiis  quand  elle  est  bien  caractérisée  ,■  bien  traitée ,  c’est  d'elle 
qu’on  triompbê  le  plus  aisément. 

L’inflamiuaiion  lente  dans  sa  inarclie  est  souvent  latente;  le 
diagnostic  en  est  fréquemment  difficile  ;  elle  détermine  des  dé¬ 
sorganisations  de  l’existence  desquelles  on  ne  s’aperçoit  tro[> 
souvent  que  quand  il  n’est  plus  possible  d’y  remédier;  le  pro¬ 
nostic  en  est  d’autant  plus  fâcheux  qu’elle  est  plus  ancienne. 
Le  traitenient  de  cette  inflammation  semblerait  devoir  être 
presque  toujours  efficace,  parce  qu’on  croit  ax'oir  le  temps  d’a¬ 
gir;  mais  nos  moyens  thérapeutiques  ont  assez  peu  d’empire 
sur  ce  mode  de  piilegmasie,  presque  toujours  entretenue  par 
nos  habitudes,  et  dépendant  de  la  nature  spéciale  des  tissus 
du  sujet. 

L’inflammation  continue  est  de  peu  d’importance  quand 
elle  n’occupe  pas  Un  des  organes  principaux;  le  caractère  en 
est  facile  a  reconnaître  pour  l’observateur  attentif;  le  siège  en 
est  assez  facilement  reconnu ,  surtout  depuis  les  travaux  récens  ; 
le  pronostic  n’est  fâcheux  que  quand  Je  mal  est  très-intense  ou 
étendu  à  plusieurs  parties.  Le  traitement  administré  de  bonne 
heure  et  d’après  de  bons  principes,  employé  avec  énergie,  avec 
soin,  parvient  à  en  triompher  ordinairement  quand  le  sujet 
n’a  pas  éprouve  plftieurs  maladies,  quand  cette  inflammation 
n’est  pas  la  recrudescence  d’une  inflamm.vtion  chronique.  Les 
émissions  sanguines  pratiquées  près  de  l’organe  malade ,  les 
moyens  propres  à  déterminer  une  fluxion  au  loin  et  le  régime 
sévère  réussissent  plus  que  toute  autre  méthode  curative. 

L’inflammation  rémittente  doit  être  considérée  de  la  même 
manière  que  l’inflammation  continue;  seulement  les redouble- 
mens  marqués  qui  la  caractérisent  étant  sujets  à  déterminer 
l’extension  du  mal  à  des  viscères  ou  des  organes  imporlàns,  si 
le  diagnostic  est  aise,  le  pronostic  est  moins  rassurant  que  dans 
l’inflammation  continue*  ou  à  simples  exacerbations;  il  faut, 
autant  que  possible,  chercher  à  prévenir  ces  rcdoubleraens  en 
insistant  sur  les  moyens  propres  à  déterminer  une  fluxion  à 
l’extérieur. 

L’inflammation  intermiltcnie  a  été  méconnue  par  les  anciens 
palbologisics,  et  niée  par  plusieurs  pathologistes  modernes  ; 
mais  l’existence,  peu  commune  à  la  vérité,  des  inflammations 
externes  intermittentes ,  établit  la  possibilité  des  inflammations 
intermittentes  internes,  et  démontre  la  réalité  de  l’inflamma¬ 
tion  inlcrmilleiuc  en  général.  Maintenant  que  les  fièvres  sont 
bien  connues  pour  n’etre  ordinairement  que  des  inflammations, 
ou  tout  au  moins  quelquefois  que  des  irritations,  puisque  les 
symptômes  et  les  traces  des  fièvres  intermittentes  sont  les 
mêmes  que  celles  des  fièvres  continues ,  l’existence  des  jiiflam- 
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inalions  interraitlentes  internes  est  un  fait  et  non  une  opinion. 
Le  siège  de  rinflammalion  intermittente  est  souvent  très-diffi¬ 
cile  à  déterminer;  souvent  cette  inflammation  occupe  deux 
organes,  l’un  externe,  l’autre  interne;  souvent  alors  l’inflam¬ 
mation  externe  est  lie'e  à  l’inflammation  interne;  c’est  par  con¬ 
séquent  contre  celle-ci  qu’il  faut  principalement  diriger  le 
traitement.  Le  pronostic  de  l’inflammation  intermittente  est 
fâcheux  en  général.  S’il  n’y  a  qu’une  seule  inflammation  ex¬ 
terne,  on  a  peu  à  craindre,  il  est  vrai;  mais  si  l’inflammation 
est  interne,  intense,  rapide  dans  sa  marche  et  étendue  à  plu¬ 
sieurs  viscères,  il  y  a  tout  à  redouteri  La  méthode  antiphlo¬ 
gistique  réussit 'moins  bien  dans  ces  inflammations  que  dans 
les  continues;  non-seulement  il  faut  insister  sur  les  dérivatifs, 
mais  encore  choisir  souvent  les  plus  puissans,  ceux  qui  dé¬ 
terminent  une  stimulation  locale  circonscrite ,  et  ne  pas  crain¬ 
dre  quelquefois  de  sacrifier,  pour  ainsi  dire,  un  organe,  en  y 
déterminant  une  inflammation  chronique  continue,  pour  faire 
cesser  une  phlegmasie  aiguë  intermittente  qui  menace  la  vie. 

L’inflammation  erratique,  ou  celle  qui  paraît ,  disparaît  et 
reparaît  h  des  époques  irrégulières ,  est  ordiflairement  peu 
intense  et  peu  dangereuse;  après  avoir  employé  les  antiphlo¬ 
gistiques  directs,  il  est  bon  de  déterminer  une  irritation  chro¬ 
nique  fixe  dans  un  organe  peu  important, 

L’inflammation  mobile  sous  le  rapport  du  siège,  est  éga¬ 
lement  peu  intense;  mais,  ainsi  que  la  précédente,  elle  est 
susceptible  de  le  devenir  tout  à  coup,  et  précisément  à  l’ins¬ 
tant  où  elle  se  manifeste  dans  un  organe  important;  on  doit  la 
traiter  d’après  les  mêmes  principes  que  l’inflammation  erra¬ 
tique. 

L’inflammation  serpiginèuse,'ou  celle  qui  serpente  à  la  sur¬ 
face  d’un  tissu,  se  rapproche  beaucoup  de  la  précédente;  il 
faut,  pour  ainsi  dire,  la  '  poursuivre  et  tâcher  de  l’épuiser 
dans  sa  course,  ne  pas  irriter  pour  cola  un  organe  [impor¬ 
tant,  de  crainte  de  la  voir  cesser  dans  l’organe  qu’elle  affecte, 
et  une  autre  reparaître  dans  l’organe  sur  lequel  on  a  agi  im¬ 
prudemment. 

L’inflammation  manifeste  est ,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  non-seulement  d’un  diagnostic  facile,  mais  encore  plus 
facile  à  combattre  et  à  vaincre,  parce  qu’on  en  reconnaît  aisé¬ 
ment  l’étendue ,  le  siège  et  l’intensité,  et  qu’on  peut  employer, 
par  conséquent,  le  traitement  avec  plus  d’énergie  et  de  sûreté. 

L’inflammation  latente,  inconnue  aux  anciens,  mieux  con¬ 
nue  surtout  depuis  les  travaux  des  médecins  anatomistes  et  se- 
niéiologistes  de  nos  jours,  est  la  plus  redoutable,  et  celle 
dont  le  traitement  présente  le  plus  de  difficultés,  parce  que 
tout  ce  qu’on  peut  faire ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas , 
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€St  d’êo  reconnaître  l’existence,  tantôt  sans  pouvoir  en  assi¬ 
gner  le  siège,  tantôt  sans  pouvoir  rendie  compte  de  son  in¬ 
tensité'.  Il  n’est  que  trop  commun  de  ne  la  reconnaître  qu’à 
l’ouverture  des  cadavres,  ou  de  ne  la  rcco.nnaître  sur  le  vi¬ 
vant  que  lorsqu’il  n’est  plus  possible  d’y  remédier. 

L’inflammatio.n  aiguë  mfenace  prochainement  la  vie  de  l’or¬ 
gane  et  même  celle  du-sujet,  quand  l’organe  est  important, 
mais  elle  egt  souvent  manifeste  ;  le  diagnostic  n’offre  pas 
des  difficultés  insurmontables;  le  pronostic  doit  être  fondé 
sur  l’importance  de  la  partie  affectée,  l’intensité  du  màl,  la 
rapidité  de  sa  marche,  l’époque  de  sa  durée,  la  bonne  ou  mau¬ 
vaise  constitution,  l’idiosyncrasie  et  l’âge  du  sujet,  ainsi  que 
sur  le  choix  du  traitement.  Ces  circonstances  étaiit  bien  con¬ 
nues,  il  faut  agir  avec  vigueur,  insister  sur  les  antiphlogisti¬ 
ques  directs,  ne  recourir  aux  dérivatifs  qu’après  avoir  déployé 
toute  la  puissance  des  antiphlogistiques  propremens  dits,  ne 
pas  s’en  laisser  imposer  par  une  simple  diminution  des  symp¬ 
tômes  :  un  traitement  bien  indiqué,  mais  employé  mollement 
et  tard,  ne  fait  que  rendre  l’inflammation  latente  ou  chronique. 

L’inflammation  chronique  est  presque  toujours  latente , 
excepté  dans  sa  première  période ,  c’est-à-dire  quand  on  ne 
peut  plus  y  remédier;  le  diagnostic  en  est  toujours  obscur, 
le  pronostic  toujours  fâcheiix,  le  traitement  presque  toujours 
infructueux;  les  antiphlogistiques  directs  sont  peu  efficaces, 
parce  qu’on  ne  peut  les  employer  avec  énergie;  les  dérivatifs 
sont  plus  souvent  nuisibles  qu’utiles,  en  ce  qu’ils  occasionent 
d’autres  phlegmasies  qui  accroissent  celle  qu’on  veut  éteindre; 
le  changement  dans  les  habitudes,  et  le  régime  prescrit,  sont 
presque  toujours 'mal  observés,  paixe  que  la  mort  n’est  point 
proche. 

L’inflammation  locale  est  peu  dangereuse  quand  elle  n’at¬ 
taque  pas  un  organe  important;  elle  est  toujours  dangereuse 
quand  elle  siège  dans  un  viscère;  le  diagnostic  en  est  généra¬ 
lement  facile,  quand  elle, est  intense;  le  pronostic  est  fâcheux 
quand  la  partie  enflamméê  importe  au  maintien  de  la  vie,  ou 
bien  remplit  une  fonction  importante ,  qftand  la  phlegmasie 
est  très-intense,  quand  le  sujet  est  très -jeune  ou  très  -  âgé, 
très  -  irritable.,  ou  doué  d’une  idiosyncrasie  qu,i  le  prédis¬ 
pose  à  la  désorganisation ,  enfin  quand  on  est  appelé  trop  tard. 
Le  traitement  doit  être  principalement  et  souvent  unique¬ 
ment  dirigé  contre  la  partie  enflammée;  c’est  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  cette  partie  que  doivent  être  employés  les  moyens 
antiphlogistiques  directs.-  11  faut  craindre,  en  employant  les 
stimulans  dérivatifs  trop  tôt,  trop  énergiquement  ou. trop  près, 
d’augmenter  la  phlegmasie  ou  d’en  faire  naître  une  autre ,  et 
d’avoir  ainsi  deux  inflammations  au  lieu  d’une  h  comballfe. 

1,0.  4 
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L’inflammation  multiple  est  la  plus  dangereuse,  parce, que 
plusieurs  organes  ctaut  aî'fccte's,  l’action  vitale  est  menacée  sur 
plusieurs  points,  parce  que  chaque  organe  enflanmie  réagit 
sur  celui  ou  ceux  qui  sont  afl'ectés  de  la  même  manière,  parce 
qu’enfindesfonclions,  dont  une  ou  plusieurs  importent  au  main¬ 
tien  delà  vie,  s’exercent  incomplètement,  sont  suspendues  ou 
abolies.  La  mulliplicitd  des  symptômes  sympathiques  faisait 
jadis  méconnaître  la  nature  du  mal  en  masquant  les  symp¬ 
tômes  locaux  J  elle  peut  aujourd’hui  en  faire  méconnaître  en 
partie  le  siège.  Il  n’est  que  trop  fréquent  de  voir  mal  traiter 
celle  inflammation,  parce  que  trop  souvent  on  ne  s’attache  à- 
combattre  qu’un  seul  des  organes  euflaramés.  Les  antiphlo¬ 
gistiques  locaux  doivent  être  appliques  à  chacun  des  organes 
enflammés  J  les  dérivatifs  ne  sauraient  être  appliqués  trop 
loin  ,  ils  réussissent  rarement,  le  plus  ordinairement  ils  sont 
nuisibles;  tout  traitement  échoue  fréquemment,  dans  celte 
inflammation,  sans  qu’on  doive  pour  cela  en  nier  la  nature 
cl  le  siège,  et  recourir  k  de  vaines  hypothèses  de  constitutions 
médicales  occultes,  spécifiquement  délétères,  ou  de  maladies 
du  principe  vital,  de  la  vie,  ou  des  humeursw 

L’inflammation  peut  se  terminer  par  délitescence  ou  dis¬ 
parition  subite,  par  résolution  ou  diminution  progressive, 
par  gangrène  ou  mort.  Lorsqu’aucun  de  ces  trois  modes  de 
terminaison  n’a  lieu,  l’inflammation  détermine  Vhémoiragie,  la 
suppuration,  le  ramollissement,  ou  bien  entraîne  \' induration, 
la  dégénératio/i ,  ou  enfin  Yhydropisie. 

La  délitescence  est  la  terminaison  la  plus  favorable,  puis¬ 
qu’elle  est  la  plus  courte,  quand  elle  est  complète,  c’est  ii-dire 
quand  l’inflammation  ne  se  rcmontrc’pas  peu  après  dans  un 
autre  oigarie,  par  l’effet  d’une  des  lois  les  plus  remarquables 
de  l’organisme,  au  résultat  de  laquelle  on  a  donné  le  nom  im¬ 
propre  de  métastase,  puisqu’on  ne  peut  savoir  si  c’est  la  même 
inflammation  qui  change  seulement  de  siège.  A  cela  se  réduit 
à  peu  près  ce  qu’on  a  dit  de  la  délitescence,  qui  pourtant  mé¬ 
rite  d'être  mieux  étudiée;  soit  pour  la  prévenir,  soit  même 
pour  la  déterminer^laus  certaines-circonsiances.  Les  causes  les 
plus  ordinaires  de  la  délitescence  sont  la  stinmlation  acciden¬ 
telle  ou  imprudemment  provoquée,  mais  subite,  d’un  organe 
plus  irritable  que  celui  qui  est  enflammé;  l’emploi  prématuré 
des  narcotiques,  des  asiringens,  ott  même  seulement  des  ré- 
fiigércus,  appliques  sur  l’organe  enflammé,  une  saignée  gé¬ 
nérale  très-abondante,  une  application  de  sangsues  copieuse 
très-près  de  l’oigano  enflamme.  .Si  une  seule  de  ces  causes  suf¬ 
fit  pour  déterminer  la  délitescence,  il  faut  qu’elles  se  réunis¬ 
sent  pour  l’ordinaire,  afin  de  déterminer  la  métastase.  Par 
conséquent,  le  moyeu  d’avoir  celle-lk  saus  celle-ci  ,  quand  on 
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craint  que  celte  dernière  ne  s’opère  sur  un  organe  important, 
est  d’e'viter  avec  soin  toute  stimulation  des  viscères  que  l’oa 
craint  de  voir  s’affecter  ,  en  même  temps  qu’on  combat  avec 
réserve  l’e'tat  morbide  de  la  partie  enflammée.  Quant,  an  con¬ 
traire,  l’inflammation  ayant  son  siège  dans  un  organe  impor¬ 
tant,  on  en  désire  non-seulement  la  délitescence,  mais  encore 
la  riiétastase,  il  faut,  après  avoir  vigoureusement  attaqué  l’in¬ 
flammation  de  cet  organe,  dont  on  désire  la  libération.,  stimu¬ 
ler  vivement  un  tissu  sans  importance,  afin  de  l’enflammer  : 
méthode  puissante,  qui  réussit  assez  fréquemment  dans  les  in¬ 
flammations  chroniques,  mais  susceptible  de  tourner  au  détri¬ 
ment  du  malade,  eri  réveillant  ou  exaspérant  l’inflammation 
que  Fon  veut  éteindre  tout  à  fait. 

La  délitescence  n’a  guère  de  signes  qui  puissent  la  faire  pré- 
.  voir-j  on  ne  peut  la  reconnaître  que  quaud  elle  a  déjà  eu  lieu, 
c’est-à-dire  à  la  cessation  subite  de  tout  signe  d’irritation  de  l’or¬ 
gane,  qui  recouvre  le  libre  exercice  de  ses  fonctions.  La  cessa¬ 
tion  subite  de  la  douleur  n’est  pas  toujours,  il  s’en  faut  de 
beaucoup,  le  signe  de  ce  mode  de  terminaison,  puisqu’il  peut 
annoncer  le  passage  à  la  gangrène  et  même  la  résolution,  mais 
le  retour  prolongé  de  la  fonction  de  l’organe  ne  laisse  aucun 
doute.  Bien  entendu  qu’il  n’y  a  jamais  matière  à  douter  quand 
il  s’agit  d’une  inflammation  externe. 

La  délitescence  ne  petit  avoir  lieu  que  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  l’inflammation ,  c’est-à-dire  quand  elle  est  peu  in¬ 
tense;  on  ne  doit  la  craindre  que  jusqu’au  moment  où  l’in¬ 
flammation  est  arrivée  au  summum,  et  il  n’est  prudent  de  la 
tenter  par  les  dérivatifs,  que  lorsque  celle-ci  est-noiablement 
diminuée;  quand  l’inflammation  est  à  son  début,  on  ne  doit 
essayer  d’en  provoquer  la  délitescence  que  par  les  antiphlo¬ 
gistiques  directs. 

_  La  resoùriidn  est ,  après  la  délitescence  sans  métastase,  le 
mode  de  terminaison  le  plus  favorable  de  l’inflammation,  celui 
qui  est  le  moins  sujet  à  entraîner  des  suites  fâcheuses,  quoi¬ 
qu’il  ne  mette  pas  entièrement  à  l’abri  des  rechutes  et  des  réci¬ 
dives  ,  ni  même  des  métastases.  Elle  a  lieu  dans  la  première 
comme  dans  la  seconde  période  de  l’inflammation,  c’est-à-dire 
quand  celle  ci  commence,  comme  lorsqu’elle  est  à  son  plus 
haut  degré  tl’inlensité ,  mais  moins  souvent  dans  ce  dernier  cas. 
Plus  l’inflammation  a  duré,  moins  on  doit  en  espérer  la  réso¬ 
lution.  La  diminution  progressive  de  la  douleur  d’abord,  si 
elle  a  lieu,  puis  de  la  chaleur,  de  la  rougeur,  et  enfin  de  la 
tumeur  quand  il  en  existe;  le  retour  proportionnellement  pro¬ 
gressif  de  la  fonction  à  son  état  antérieur  :  tels  sont  les  signes 
d’une  résolution  spontanée  ou  provoquée  par  l’art.  Dans  l’un 
et  dans  l’autre  cas,  mais  surtout  dans  le  premier,  les  syrnp- 
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lômes  sympathiques  s’apaisent  ,  soit  avant ,  soit  en  même 
temps  que  l’on  voit  diminuer  les  symptômes  locaux,  mais  il  y 
aurait  du  danger  à  croire  que  la" résolution  est  complète  quand 
W  fièvre  et  la  douleur  ont  cesse  j  il  faut  pour  que  le  rétablisse¬ 
ment  de  l’organe  soit  achevé,  non-seulement  que  les  fonctions 
soient  redéveuues  ostensiblement  les  mêmes,  mais  encore  que 
le  sujet  ait  repris  ses  forces  et  son  embonpoint  qccoutumés. 
Pour  obtenir  la  résolution  d’une  inflammation,  il  n’est  pas  de 
lueilleuré  méthode  que  de  déployer  toute  la  puissance  de  la 
méthode  antiphlogistique  directe ,  sauf  les  cas  qui  seront  indi¬ 
qués  plus  loin, 

La  résolution  est  accompagnée,  et  quelquefois  elle  semble 
précédée  d’évacuations,  d’éruptions,  en  un  mot  de  divers  phé¬ 
nomènes  appelés  critiques  :  ce  sont  des  hémorragies,  des  flux 
de  sueurs,  d’urine  avec  sédimens  variés,  de  mucus,  de  salive, 
de  larmes,  des  crachats  ayant  un  certain  aspect ,  des  déjections 
alviues  abondantes,  ou  telles  qu’on  les  observe  dans  l’état  de 
santé,  des  phlegmasies  locales,  partielles  de  la  peau,  du  tissu 
cellulaire  ou  des  glandes.  Ces  phénomènes  ont  été  [regardés 
comme  causes  delà  guérison  ;  ils  ne  sont  plus  aujourd’hui  pour 
la  majorité  des  praticiens  que  des  effets;  le  fait  est  que  ce  sont 
seulement  des  signes  qui  annoncent  que  le  rétablissement  de 
l’organe  a  son  état  antérieur,  va  s’opérer  ou  s’opère.  On  a  dit 
qu’il  fallait  craindre  de  les  entraver,  de  les  troubler,  de  s’op¬ 
poser  à  ce  qu’ils  paraissent.  On  ne  fait  rien  de  tout  cela  quand 
on  traite  l’inflammation  d’après  son  intensité,  sou  siège  j  son 
ancienneté  et  son  type  ;  en  se  conduisant  ainsi ,  on  favorise  au 
contraire  le  développement  de  ces  phénomènes  appelés  criti¬ 
ques,  quand  ils  ne  paraissentpas,  peu  importe,  si  l’organe  est  re¬ 
venu  ou  revient  à  son  état  normal.  Attendre  ces  phénomènes 
dans  l’expectation  ou  plutôt  dans  l’inaction,  c’est  agir  de  ma¬ 
nière  h  ce  qu’ils  n’arrivent  que  très- rarement,  et  seulement 
dans  les  cas  où  la  maladie  ne  parvient  pas  au  summum  de  son 
intensité  :  c’est  ne  pas__  chercher  à  guériiTa  maladie,  dans  l’es¬ 
pérance  de  jouir  de  la  satisfaction  de  la  voir  se  guérir  seule. 

La  gangrène  est  le  mode  de  terminaison  le  plus  redoutable 
de  l’inflammation,  puisque  c’est  la  mort  d’une  partie  ou  de  la 
totalité  de  l’organe  qui  en  est  le  siège.  Elle  est  tantôt  le  résul¬ 
tat  d’une  inflammation  violente  qui  épuise  la  vitalité  de  l’or¬ 
gane  ,  dont  les  liens  avec  le  reste  du  corps  se  trouvent  rom¬ 
pus;  tantôt  d’une  inflammation  qui,  sans  être  très-intense,  se 
trouve  l’être  beaucoup,  relativement  au  œste  de  l’organisme  ; 
c’est  surtout  ce  qui  a  lieu  chez  les  sujets  dont  les  nerfs  sont 
très-irritables  et  les  vaisseaux  très-peu.  La  gangrène  succède 
quelquefois  presqu’immediatement  à  l’apparition  de  l’inflam¬ 
mation,  et  paraît  alors  s’être  manifestée  sans  avoir  été  précé- 
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dée  de  celle-ci.  Plus  souvent  rinflamrnalion  est  très-doulou¬ 
reuse,  ou  du  moins  produit  beaucoup  de  symptômes  sympa¬ 
thiques  ,  notamment  la  prostration  ou  les  convulsions,  et 
arrivé  à  un  haut  degré  d’intensité  avant  que  la  gangrène  ne 
survienne.  La  cessation  subite  de  la  douleur,  l’abattement,"  la 
disparition  de  tous  les  symptômes  locaux,  la  stupeur  ou  une 
sorte  de  mieux-être  trompeur,  annoncent  la  gangrène,  qui  est 
caractérisée,  quand  l’organe  est  extérieur  ,  précisément  par 
l’absence,  non-seulement  de  tous  les  phénomènes  de  l’inflam¬ 
mation,  mais  encore  de  tous  ceux  de  la  vie.  La  partie  est 
froide,  pâle ,  pétrie ,  mollasse  et  insensible  ;  peu  à-  peu  les  phé¬ 
nomènes  de  la  putréfaction  s’y.dcvelopperit.  Si  l’organe  est  im¬ 
portant  la  mort  ne  larde  pas  à  en  être  la  suite.  Quand  elle  n’a 
pas  lieu,  une  autre  inflammation  se  forme  autour  de  la  partie 
gangrénée  et  en  procure  l’élimination  par  le  moyen  de  la  sup¬ 
puration  avec  solution  de  continuité  spontanée.  Tout  organe 
gangréné  dans  lequel  celte  séparation  ne  peut  s’opérer,  sans 
que  l’inflammation  qui  est  nécessaire  pour  qu’elle  ail  lieu  ,  ne 
renouvelle  la  maladie  qui  a  produit  la  gangrène,  ou  tout  au 
moins  sans  que  les  jours  du  sujet  ne  soient  de  nouveau  menacés, 
tarde  peu  à  faire  pwir  le  sujet. 

Pour  prévenir  la.  gangrène  il  faut  donc  combattre  l’inflam- 
raalion  directement,  mais* par  des  moyens  locaux  surtout, 
puisqu’il  est  importaut  de  ne  pas  trop  débiliter  l’organisme  en 
général ,  et  de  ne  pas  augmenter  la  susceptibilité  nerveuse. 
Les  toniques  ne  doivent  être  mis  en  usage  que  sur  l'organe  où 
l’inflammation  venant  ou  étant  absolument  sur  le  point  de  s’é¬ 
teindre,  la  gangrène  va  avoir  lieu;  il  est  souvent  difficile  de 
ne  pas  se  tromper,  de  ne  pas  se  hâter  trop  de  provoquer  cette 
ittflammation  éliminatoire,  quand  la  gangrène  est  externe  j  com¬ 
ment  donc  oser  le  tenter  quand  elle  est  interne?  Que  penser 
de  ceux  qui  prétendent  que  pour  prévenir  la  terminaison  de 
l’inflammation  par  la  gangrène  il  faut  augmenter  l’inflamma¬ 
tion?  qu’ils  sont  étrangers  à  tout  principe  de  saine  physiologie  ! 

U  hémorragie  est  un  effet  peu  connu  de  l’inflammation , 
parce  qu’elle  est  assez  peu.  commune  ;  il  semblerait  d’abord 
qu’elle  devrait  l’être  davantage,  car  il  est  naturel  de  penser 
qu’un  tissu  gorgé  de  sang  s’eü  débarrasse  par  l’exhalation.  Ou 
voit  quelquefois  l’exhalation  sanguine  remplacer  ou  venir 
compliquer  l’inflammatipn  dans  la  membrane  muqueuse  na 
sale,  l’encéphale,  le  poumon,  l’utérus  ,  le  rein,  la  membrane 
muqueuse  de  l’urêtre,  celle  de  l’estomac  et  des  intestins  j  delà 
l’hémorrhagie  nasale,  l’épanchement  sanguin  dans  la  substance 
encéphalique,  l’hémoptysie,  la  ménorrhagie,  l’hématurie  ré¬ 
nale,  urétrale,  l’hématémèsc,  ([ue  l’on  voit  survenir  et  termi¬ 
ner  quelquefois  la  rhinite ,  l’encéphalite  ,  l’arachnoïdilo,  la 
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péripneumonie,  la  pleurésie  ,  la  méuitc,  la  néphrite,  la  gas- 
•tro-entérite,  la  péritonite  et  l’arthrite,  11  s’en  faut  de  beaucoup 
que  la  guérison  soit  toujours  la  suite  de  ce  mode  de  terminai¬ 
son;  si  l’hémorragie  ou  mieux  l’exhalation  sanguine  se  fait 
dans  un  organe  important,  là  mort  en  est  le  plus  souvent  l’ef¬ 
fet  ou  du  moins  survient  le  plus  ordinairement  après  qu’elle  a 
eu  lieu,  et  cela  lors  même  cjue  la  cavité  qui  reçoit  le  sang 
(  quand  il  n’est  pas  versé  dans  le  tissu  même  d’une  partie  )  a 
des  ouvertures  naturelles  par  lesquelles  le  sang  peut  être  ex¬ 
pulsé.  On  ne  saurait  trop  engager  les  observateurs  à  faire  des 
recherches  sur  cette  suite  de  l’inflammation,  qui  parfois  se 
combine  en  quelque  sorte  avec  la  suivante  ou  la  suppuration. 

Le  ramollissement,  ou  diminution  de  cohésion,  était  parmi 
les  résultats  de  l’inflammation,  celui  que  l’on  connaissait  le 
moins  avant  les  travaux  de  Lallemand  ;  cependant  c’est'  un  des 
effets  les  plus  constansde  ce  mode  morbide.  11  a  lieu  toutes  les 
fois  que  le  tissu  arrive  presqu’au  degré  qui  détermine  la  sup¬ 
puration  ;  tout  tissu  enflammé  à  ce  point  devient  plus  ou  moins 
friable,  frangible,  se  ramollit  plus  ou  moins  alors  même  qu’il 
devient  plus  consistant,  plus  dense,  par  l’afflux  des  liquides  et  la 
compression  de  seï  cellules,  s’il  en  a.  L’inflammation  détruit 
l’élasticité,  la  ténacité  des  tissus;  elle  leur  fait  perdre  leur  ré¬ 
sistance  naturelle  aux  efforts  qui  tfndent  a  les  diviser;  le  doigt 
pénètre  avec  facilité  dans  les  tissus  enflarnmés.  Le  ramollisse¬ 
ment-  augmente  quand  la  suppuration  s’établit.  Aucun  aqtre 
état  que  riiiflammation  ne  peut  ramollir  les  tissus  dans  le  sens 
qu’il  convient  d’adopter  pour  ce  mot,  qu’il  serait  à  désirer  au 
reste  qu’on  remplaçât  par  un  autre ,  puisque  s’il  y  a  friabilité  , 
frangibilité  plus  grande  dans  tout  organe  enflammé,  il  n’y  a 
pas  toujours  mollesse  comme  dans  le  cen^eau. 

Les  tissus  ramollis  par  l’inflammation  ne  tardent  pas  h  se 
rompre,  pour  peu  qu’un  effort  quelconque  soit  exercé  sur  eux, 
ou  même  par  les  seuls  progrès  de  l’inflammation.  H  y  a  dis- 
grégation  des  particules  organiques  encore  vivantes;  on  de¬ 
vine  aisément  quel  désordre  il  doit  en  résulter  dans  la  fonc¬ 
tion  de  la  partie.  Si  l’organe  est  important,  la  mort  est  le  ré¬ 
sultat  de  son  ramollissement,  lors  même  que  la  suppuration 
ne  s’y  joint  pas;  quand  la  mort  n’a  pas  lieu,  au  moins  de  suite, 
le  ramollissement  détermine  des  infirmités  graves,  favorise 
l’ampliation,  la  dilatation,  la  déformation  et  enfin  la  perfora¬ 
tion  du  tissu,  qui  par-là  devient  de  moins  en  moins  propre, 
et  enfin  tout  à  fait  impropre  à  remplir  scs  fonctions.  Le  ramol¬ 
lissement  est  donc  un  des  effets  de  l’inflammation  que  l’on  doit 
redouter  davantage;  il  ne  suffit  donc  pas  de  préserver  les  or¬ 
ganes  enflammés  de  la  suppuration ,  ilfaut  encore  en  cmpèclicr 
Je  ramollissement,  d’autant  plus  à  craindre  qu’un  moindre 
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degré  d’inflammation  peut  le  déterminer.  Si  la  guérison  du 
ramollissement  simple  est  possible  dans  les  organes  du  pre- 
micr  ordre,  au  moins  est-elle  rare  et  difficile  à  obtenir.  Il  im¬ 
porte  donc  d’employer  avec  activité  des  antiplilogistirjues,  afin 
de  prévenir  un  si  fâcheux  effet;  rcpancheuieiit  sanguin  ,  l’hé¬ 
morragie,  se  joignent  dans  plusieurs  cas  au  ramollissement,  et 
celui-ci  entraîne  la  suppuration,  pour  peu  que  rinflaramation 
soit  intense  et  le  tissu  susceptible  de  <;c  dernier  mode  d’alté¬ 
ration.  Sans  occasioner  la  suppuration,  le  ramollissemeut  peut 
produire  et  produit  souvent  l’ulcération. 

Ou  ne  peut  guère  indiquer  en  général  lessignes  do  ramollis¬ 
sement,  ils  diffèrent  selon  les  tissus;  les  signes  locaux  sont  fa¬ 
ciles  à  reconnaître  quand  le  tissu  est  sous  les  yeux;  cependant 
il  a  été  souvent  méconnu.  On  ne  doit  point  s’étonner  par  con¬ 
séquent  si  les  signes  sympathiques  propres  au  ramollissement 
des  parties  internes  sont  encore  peu  connus  pu  attribués  h  tout 
autre  effet  de  l’inflammation,  ou  même  h  un  autre  é|at  mor¬ 
bide  que  l’inflanimation.  Les  signes  de  celui  du  cerveau  et  du 
poumon  sont  seuls  bien  connus. 

La  suppuration  est  cet  état  d’un  tissu  enflammé,  qui  apres 
avoir  été  aride  et  doué  d’un  excès  d’absorption,  devient  le  siège 
d’une  exhalation  ou  sécrétion  morbide  surabondante  dont  la 
matière  a  reçu  le  nom  de  pus.  Cette  humeur  est  tantôt  enliè- 
leiuent  produite  par  i’inflannuation  ,■  et  tantôt  seulement  le 
produit  qu’exhale-  on  que  sécrète  habituellement  la  partie, 
mais  modifié  par  l’inflammation.  Dans  le  premier  cas,  c’e-st 
un  liquide  opacpie,  blanc,  crémeux,  inodore;  dans  le  second 
cas,  c’est  un  liquide  dont  la  consistance,  la  couleur  et  l’odeur 
varient  selon  la  nature  de  l’humeur  altéiée  qui  le  constitue  ; 
en  général  celle-ci  est  devenue  plus  abondante,  plus  consis¬ 
tante,  moins  limpide  et  plus  foncée  en  couleur,  un  de  ses  prin¬ 
cipes  est  devenu  plus  abondant  relativement  aux  autres.  A  cette 
humeur  se  trouve  souvent  mêlé  un  liquide  ayant  les  caractèics 
du  pus  proprement  dit  dont  nous  venons  de  parler,  le  seul  qui 
mérite  réellement  ce  nom. 

Nous  rangeons,  comme  on  le  voit,  sous  le  nom' de  suppu¬ 
ration,  la  suppuration  proprement  dite,  le  mucus  épais,  blanc 
et  opatjuc,  la  sérosité  surabondante  et  les  fausses  membranes 
tpii  se  forment  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  et  sé¬ 
reuses  enflammées.  Il  serait  â  désirev-  que  l’on  eut  un  tcime 
générique  pour  désigner  collectiv('menl  ces  résultats,  nous 
n’avons  pas  moins  dû  les  rapprocher,  puisque  c’e.sl  pour  le.s 
avoir  trop  isolés  qu'on  a  donné  le  nom  de  pus  à  l’nn  ,  de 
pituite  à  l’autre,  de  lait  épanché,  à’ épanchement ,  ét'hydropisie 
aux  autres. 
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La  suppuration  n'a  pas  lieu  dans  la  première  période  de 
l’inflammation 5  il  faut,  quoi  qu’on  en  ail  dit,  que  celle-ci 
soit  arriyéé  à  un  haut  degré  d’intensité,  ensuite  elle  diminue 
pour  que  la  sécrétion  morbide  s’opère  j  seulement  elle  est  très- 
rapide  dans  quelques  tissus,  parce  que  le  travail  inflamma¬ 
toire  J  marche  avec  rapidité.  La  persévérance  des  symptômes 
dans  leur  intensité  ,  et  surtout  celle  de  la  douleur,  est  le  signe 
le  plus  assuré  delà  suppuration  prochaine;  la  diminution  de 
la  douleur  avec  continuation  de  la  gêne  de  la  fonction  ,  puis 
un  ou  plusieurs  redoublemens  du  mouvement  fébrile ,  annon¬ 
cent  qu’elle  a  lieu,  quand  les  signes- qui  peuvent  l’annoncer 
ont  précédé.  Si  l’organe  a  une  issue,  le  produit  étant  rejeté  il 
ne  reste  plus  de  doute;  s’il  n’en  a  point,  et  qu’il  soit  interne, 
ou  n’a  en  général  d’auires' signes  que  ceux  qui  viennent  d’être 
indiqués;  s’il  est  externe,  le  pus  paraît  à  la  surface,. ou  bien 
il  se  rassemble  en  un  foyer  et  trahit  sa  présence  par  la  fluc- 
tuation^u’on  perçoit  dans  la  tumeur  ordinairement  très-ap¬ 
parente,  quelquefois,  à  peine  sensible,  qu’il  forme.  Dans  ce 
cas ,  l’inflammation  s’empare  des  tégumens  qui  se  raniollissent 
sous  l’empire  de  ce  travail  morbide  et  se  perforent,  le  pus 
coule  au  dehors;,  l’art  hâte,  provoque  ou  imite  ce  résultat. 

Lorsque  le  pus  coule  au  dehors  par  le  moyen  d’une  solution 
de  continuité  morbide  ou  artificielle,  l’inflammation  devenue 
moindre  prépare  la  guérison,  en  modifiant  le  tissu  mis  en  rap¬ 
port  avec  l’ail  ,  de  telle  sorte,  que  la  réunion  non -seulement 
des  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  mais  encore  du  foyer, 
s’opère  par  le  travail  de  nutrition  appelé  cicatrisation^  travail 
qui  a  rarement  lieu,  ou  qui  se  fait  parfois  aux  dépens  des  tis¬ 
sus  voisins,  quand  un  viscère; ou  un  os  a  été  le  foyer  de  la 
suppuration. 

,  Lorsque  le  pus,  nous  prenons  ici  ce  mot  dans  son  acception 
la  plus  générale,  est  exhalé  ou  sécrété  h  la  surface  d’un  tissu 
sans  solution  de  continuité,  la  guérison  est  des  plus  rapides,  à 
moins  que  la  suppuration  ne  se  prolonge  fort  long-temps, 
quelquefois  même  indéfiniment.  Si  la  surface  est  celle  d’un 
tissu  membraneux  à  cavité  sans  ouverture,  celle-ci  augmente 
d’ampleur,  persévère  dans  l’état  de  sécrétion  morbide  où  l’in¬ 
flammation  l’a  mise,  comprime,  gêne  les  viscères  voisins;  la 
membrane  ne  remplit  plus  ses  fonctions.  Si  elle  est  peu  impor¬ 
tante,  on  peut  procurer  une  issue  au  produit  de  l’inflamma¬ 
tion,  puis  déterminer  une  vive  inflammation  et  l’adhérence  de 
ses  parois  ;  si  cette  membrane  revêt  des  viscères,  on  ne  peut 
que  fournir  une  issiie  à  son  produit,  et  même  on  ne  le  peut 
quand  le  viscère  qu’il  baigne  immédiatement  cesse  de  vivre  dès 
qu’il  cesse  d’etre  soutenu  par  lui. 
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La  mort  est  presque  constamment  le  résultat  de  toute  suppu¬ 
ration  excessivement  abondante,  de  la  suppuration  d’un  vis¬ 
cère  ,  de  l’incarcération  irrémédiable  du  produit  de  la  suppu¬ 
ration  dans  une  partie  qui  importe  au  maintien  de  la  vie  J  la 
mort  arrive  au  bout  de  peu  de  jours,  de  quelques  semaines, 
de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années,  selon  l’intensité,  la 
nature ,  le  siège  de  l’inflammation  qui  détermine  la  suppura¬ 
tion.  On  doit  en  général  tout  faire  pour  prévenir  la  suppura¬ 
tion,  pour  en  hâter  l’expulsion.  Cette  dernière  étant  souvent 
impossible  ou  insuffisante  quand  on  ne  parvient  pas  à  faire  ' 
cesser  l’inflammation  qui  la  produit  et  l’entretient,  le  plus  sûr 
est,  nous  le  répétons,  de  ne  rien  omettre  de  ce  qui  peut  pré¬ 
venir  la  suppuration. 

On  ne  sait  pas  bien  ce  que  Revient  le  pus  proprement  dit 
quand  il  demeure  incarcéré  dans  un  organe ,  dans  les  cas  où , 
contre  l’ordinaire,  il  n’y  entretient  pas  un  degré  d’inflamma¬ 
tion  dont  la  mort  tarde  peu  en  général  a  être  le  résultat.  Peut- 
être  rincarcération  latente  de  ce  liquide  morbide  est-elle  la 
seule  source  des  tubercules  et  de  bien  d’autres  productions 
morbides.  On  a  donné  le  nom  de  vomique  à  ces  collections 
de  pus  quand  elles  sont  volumineuses  et  formées  dans  la  poi¬ 
trine.  Ces  collections,  quand  elles  se  sont  développée^  sans 
symptômes  manifestes  d’inflammation,  reçoivent  lenomd’aû- 
cès  froids;  elles  fusent  souvent  au  loin  et  vont  former  des 
tumeurs  qu’on  appelle  abcès  par  congestion ,  presque  toujours 
incurables  par  l’impossibilité  où  l’on  est  d’agir  sur  leur  source. 
Le  produft  de  l’inflammation,  au  lieu  d’être  du  pus  propre¬ 
ment  dit,  u’cst-il  que  de  la  sérosité  renfermée  dqns  la  cavité 
d’une  membrane  sans  issue  ,  il  en  résulte  ce  qu’on  appelle  un 
épanchement  ou  une  hydropisie. 

Quand  un  tissu  enflammé,  entamé  par  la  suppuration,  de¬ 
meure  dans  cet  état,  il  y  a  ce  qu’on  appelle  ulcération  :  lésion 
très-fâcheuse,  rarement  curable  pour  peu  que  l’organe  soit 
irritable,  que  la  maladie  soit  ancienne  et  le  sujet  vieux,  et 
que  l’on  ne  doit  pas  tenter  de  guérir  quand  il  y  a  habitude  ou 
nécessité  d’un  émoncloire,  c’est-à-dire  d’une  irritation  avec  sé¬ 
crétion,  afin  de  prévenir  le  développement  d’une  irritation  plus 
grave.  ^  • 

La  métastase  du  pus  proprement  dit  et  de  tout  produit  ma¬ 
tériel  liquide  de  l’inflammation,  est  une  erreur  de  l’imagination, 
de  quelques  médecins  anciens  et  modernes  prompts  à  supposer 
ce  qu’ils  ne  pouvaient  voir,  pour  expliquer  ce  dont  ils  vou¬ 
laient,  à  tout  prix,  se  rendre  compte.  Le  pus,  le  mucus,  la 
sérosité  ne  sont  pas  plus  résorbés  et  transportés  au  loin  en  na¬ 
ture  que  les  fausses  membranes  et  les  cartilages  accidentels  j 
s’ils  disparaissent  parfois  des  cavités  qui  les  renferment,  c’est 
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que  les  agens  de  l’absoipiion  so  cliargenl  des  malcriaus  qui  les 
composent,  et  que  ceux-ci  sont  transpoiiés  avec  tous  les  aunes 
produits  de  l’absorption  intime  dans  le  torrent  circulatoire; 
l’cxpulsiou  de  ces  matériaux  en  tant  que  tels  par  la  sueur,  les 
urines,  les  crachats,  leur  dépôt  dans  l’intérieur  ou  k  la  sur¬ 
face  d’un  autre  organe  que  celui  qui  les  a  formés  spnt  de  pures 
hypothèses.  Si  le  fait  a  lieu,  il  n’est  pas  prouvé;  il  n’-existe 
donc  pas  pour  nous,  k  moins  qu’on  ne  veuille  prendre  des 
apparences  pour  des  réalilc's. 

L'ulcération  est  une  solution  de  continuité,  effet  de  la  rup¬ 
ture  d’un  tissu  ramolli  par  l’inflammation ,  avec  ou  sans  sup¬ 
puration,;  elle  diffère  de  la  plaie  en  ce  que  ,  dans  celle-ci ,  la 
solution  de  continuité  est  l’effet  d’une  cause  extérieure.  Elle 
peut  être  le  résultat  d’une  i^ammaliou  aiguë  comme  d’une 
inflammation  chroniefue.  Produite  par  la  première  ,  elle  dure 
peu,  excepté  dans  les  viscères  qui  en  demeurent  irrémédia¬ 
blement  lésés;  causée  par  la  seconde,  elle  est  difficilement 
curable.  L’ulce'ration  est  tantôt  unique,  tantôt  multiple,  tan¬ 
tôt  bornée  k  la  superficie  d’un  organe  ou  n’occupant  qu’une 
petite  portion  de  son  épaisseur,  tantôt  étendue  k  la  presque, 
totalité  du  tissu  ou  de  l’organe  ,  on  la  voit  aller  jusqu’à  en 
déterminer  la  destruction  complète  ou  partielle  ,  et ,  dans  ce 
dernier  cas,  la  perforaj,ion  en  être  le  résultat.  Si  l’intégrité  d’un 
organe  importe  beaucoup  k  raccomplisscment  de  la  fonction 
qu’il  remplit,  quelle  fâcheuse  influence  l’ulcération  des  tissus 
qui  le  composent  ne  doit-elle  pas  déterminer  sur  celle-ci  ?  Elle 
est  telle  que,  lorsqu’un'lissu  enflammé  s’ulcère,  tous  les  phé¬ 
nomènes  locaux  de  l’inflammation  s’accroissent,  la  fonction 
éprouve  une  gène  considérable  ou  même  est  complètement 
suspendue,  les  phénomènes  sympathiques  redoublent  d’inten¬ 
sité,  reparaissent  s’ils  avaient  cessé,  et  dès-lors  ne  cessent  plus  ou 
ne  cessent  que  pour  revenir  périodiquement.  De  Ik  les  fièvres 
lentes,  les  fièvres  hectiques  continues,  iniermittenles  ou  erra¬ 
tiques  ,  en  un  mol  les  fièvres  chroniques.  Mais  ces  groupes  de 
symptômes  sympathiques  sont  moins  les  signes  de  l’alcération 
que  de  l’inflammation  qui  persévère  ou  qui  redouble  ,  et  de 
son  extension  k  d’autres  ti.ssus  que  celui  qui  a  été  jusquc-lk 
enflammé.  L’époque  de  l’ulcération  est  en  effet  une  de  celles 
où  l’inflammation  primitive  détermine  le  plus  souvent  des  in¬ 
flammations  sympathiques  non  moins,  et  souvent  plus  redou¬ 
tables  qu’elle  ,  ou  qui ,  avec  elle ,  constituent  un  état  presque 
toujours  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Jadis  on  attribuait  l’ulcération  k  un  travail  morbide  sui  gc- 
neris  autre  que  l’inflammalion;  mais  aujourd’hui  qu’il  est  dé¬ 
montré  que  le  ramollissement  est  constamment  un  effet  de 
celle-ci,  l’ulcératiou  n’étant  (pi’un  résultat  du  ramollisscmcui , 


INFI-AMMATION  59 

elle  ne  peut  être  çonsidërée  que  comme  un  effet  de  l’inflaai- 
niation.  Pour  la  prévenir,  il  faut  arrêter  la  marche  de  l’inflam¬ 
mation,  puisque  c’est  le  seul  nioyen  que  nous  ayons  d’arrêter 
les  progrès  du  ramollissement.  Pour  la  guérir ,  il  faut  faire 
cesser  l’inflammation  qui  entretient  le  ramollissement.  Mais 
ce  qui  rend  la  cure  des  ulcères  extrêmement  difficile  ,  c’est 
que,  quand  la  perte  de  substance  en  profondeur  ou  en  largeur 
est  considérable  ,  il  faut ,  pour  que  la  cicatrisation  ait  lieu  , 
que  l’inflammation  soit  amenée  à  produire  la  végétation  du 
tissu  cellulaire,  sans  laquelle  aucune  cicatrisation  n’est  pos¬ 
sible  ,  au  moins  en  pareil  cas.  Pour  cela,  il  est  quelquefois 
utile  d’cxcitcr  un  peu  la  surface  de  l’ulcère,  mais  pour  une 
fois  où  ce  procédé  réussit ,  cent  fois  on  donne  trop  d’activité 
â  l’inflammation,  et  le  ramollissement  augmente,  par  consé¬ 
quent  l’ulcération  fait  des  progrès  au  lieu  de  cesser.  S’il  est  si 
difficile  d’amener  a  la  cicatrisation  des  ulcères  externes,  com¬ 
ment  espérer  d’y  parvenir  à  tâtons  pour  les  ulcères  internes  j 
comment  oser  diriger  des  excitaùs  vers  ceux-ci,  qui,  presque 
toujours  ,  mettent  la  vie  du  sujet  en  péril  ? 

L’ulcération  est  d’autant  plus  grave  ,  d’autant  moins  cura¬ 
ble  qu’elle  se  développe  dans  un  tissu  qui  a  subi  une  des  alté¬ 
rations  dont  nous  allons  parler  ,  et  qui  ont  lieu  très-souvent , 
le  plus  souvent  peut-être,  dans  l’inflammation  clironiquè  avec 
ulcération. 

Tu  induration  est  l’altération  la  plus  légère  que  puisS'e  subir 
un  organe  en  proie  à  l’inflammation,  pour  peu  que  celle-ci 
soit  intense  ou  qu’elle  se  prolonge.  Sous  ce  nom  on  comprend 
Yinduralion  rouge ,  qui  n’est  que  la  réplétion  du  tissu  enflammé 
paf  le  sang  qui  y  afflue  avec  impétuosité  ou  d’une  manière 
continue  et  abondamment;  et  V induration  blanche,  dans  la¬ 
quelle  le  tissu  enflammé  contient  peu  de  sang,  mais  beaucoup 
de  liquides  blancs.  La  première  espèce,  quand  elle  est  aigue, 
et  mêiue  parfois  quand  elle  est  chronique,  coïncide  avec  la 
diminution  de  cohésion  à  laquelle  on  donne,  sans  hésiter,  le 
nom  de  ramollissement,  quand  l’organe  n’est  pas  formé  d’utt 
tissu  élastique  qui  devient  dur  par  la  réplétion.  Avec  l’indu¬ 
ration,  il  y  a  toujours  épaississement  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  ,  ir  moins  que  l’organe  ne  soit  entouré  de  parties  inflexi¬ 
bles  ou  qu’il  ne  renferme  des  vacuoles,  qui,  en  s’effaçant, 
permettent  l’afflux  sans  ampliation  de  volume,  ce  qui  fait 
qu’il  y  a  tout  â  la  fois  induration  et  frangibilité. 

Le  sang,  les  liquides  blancs  que  contiennent  les  tissus  qui 
subissent  l’induration,  sont-ils  arrêtés,  immobiles,  dans  ou  hors 
leurs  canaux?  y  a-t-il  obstruction,  comme  on  le  croyait  au¬ 
trefois?  Les  lois  de  la  circulation,  aujourd’hui  mieux  con¬ 
nues,  permettent  de  répondre  que  non,  au  moins  pour  le  sang. 
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La  chose  a’esl  pas  aussi  claire  pour  les  liquides  blancs,  dont 
les  mouvemens  ne  sont  pas  aussi  Connus  que  bien  des  per¬ 
sonnes  se  l’imaginent.  Si  l’analogie  porte  à  croire  que  le  mou¬ 
vement  des  humeurs  a  lieu  dans  les  indurations  blanches 
comme  dans  les  indurations  rouges,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
c’est  l’analogie  seulement;  cette  remarque  s’appliquera  plus 
encore  auK  altérations  dont  nous  parlerons  bientôt.  Au  reste, 
s’il  y  a  dans  l’induration,  comme  daus  ces  altérations,  dépôt 
de  matériaux  organiques,  ce  ne  peut  être  que  sous  l’empire 
de  l’action  organique,  a  la  manière  du  dépôt  de  la  fibrine  dans 
les  muscles,  de  la  graisse  dans  le  tissu  adipeux.  L’induration, 
quelle  qu’elle  soit,  n’est  point  une  obstruction,  comme  on 
l’entendait  autrefois. 

L’induration  rouge,  ou  plutôt  l’inflammation  qui  l’occa- 
sione,  détermine  toujours  une  grande  gêne  dans  la  fonction  de 
l’organe;  elle  y  éteint  la  vie  quand  il  joue  un  rôle  important 
dans  l’organisme,  et  la  mort  générale  en  est  fréquemment  la 
suite.  Avant  que  celle-ci  ait  lieu,  la  douleur  est  remplacée  pat- 
un  sentiment  de  gêne,  et  la  diminution  progressive  de  la  fonc¬ 
tion  de  l’organe  enflammé;  l’activité  sympathique  redouble, 
mais  elle  ne  fait  que  précipiter  la  mort  du  sujet.  L’indurâlion 
rouge  produit  ce  funeste  résultat,  même  avant  que  la  suppu¬ 
ration  ne  se  manifeste  dans  les  viscères  importans,  notamment 
dans  le  poiimon,  où  elle  est  plus  prononcée  que  nulle  autre 
part. 

Lfinduration  blanche  est  accompagnée  de  phénomènes  lo¬ 
caux  très-obscurs,  le  plus  souvent  de  tumeur,  dureté  et  indo¬ 
lence;  le  tissu  n’est  pas  plus  friable;  il  l’est  même  moins;  la 
douleur  s’y  fait  peu  sentir,  par  intervalles;  il  n’y  a  guère  de 
chaleur.  La  fonction  de  l’organe  n’est  gênée  qu’autant  que  la 
plus  grande  partfe  de  son  tissu  est  envahie  par  l’induration; 
autrement  la  vie  de  l’organe  et  la  vie  générale  ne  sont  guère 
menacées ,  ù  moins  que  l’inflammation,  en  venant  à  augmenter , 
ne  fasse  succéder  le  ramollissement  et  l’ulcération  k  l’indura¬ 
tion.  Alors  paraissent  les  phénomènes  d’une  fièvre  aiguë  ou  de 
la  fièvre  hectique,  selon  l’intensité  et  la  durée  de  la  recrudes¬ 
cence  inflammatoire. 

Nous  n’avous  guère  de  moyens  pour  opérer  la  résolution  de 
l’induration  rouge  interise  et  étendue  ;  les  émissions  sanguines 
paraissent  même  en  favoriser  les  progrès ,  quand  on  les  prati¬ 
que  trop  tard;  il  faut  donc  se  hâter  d’y  recourir  avant  ce  mo¬ 
ment  fatal,  mais  que  l’on  a  beaucoup  trop  limité,  sous  le  pré¬ 
texte  de  on  ne  sait  quelle  faiblesse,  qui,  si  elle  a  lieu,  est 
l’effet  d’une  inflammation  qu’on  a  laissé  s’accroître. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  l’induration  blanche  ayant 
été  attribuée  à  la  faiblesse,  on  l’a  combattue  par  des  excitans 
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qui  réussissent  quelquefois,  qui,  plus  souvent,  amènent  la  sup- 
))uration,  le  ramollissctnetii  cl  rulcération.  La  méthode  op¬ 
posée  est  plus  efficace  quand  l’alléralion  est  peu  étendue,  peu 
profonde  et  peu  ancienne;  dans  les  circonstantes  opposées,  on 
ne  guérit  pas ,  de  quelque  manière  qu’on  s’y  prenne. 

Pendant  long-temps  on  a  confondu,  sous  les  noms  à'obs- 
iriiction,  de  squirrhe,  de  dégénérescence  lardacée ,  non-seule¬ 
ment  l’induration  blanche,  mais  encore  beaucoup  d’autres  al¬ 
térations  auxquelles  on  donne  aujourd’hui  le  nom  ide  tissus 
accidentels  ou  morbides ,  et  que  plusieurs  anatomistes  consi¬ 
dèrent  comme  des  productions  organiques  nouvelles ,  des  or¬ 
ganes  et  même  des  animaux  nouveaux  ^  relativement  au  sujet 
dans  lequel  ils  se  développent.  Ces  altérations  sont  de  deux 
sottes  :  les  unes  consistent  dans  la  transformation  du  tissu 
enflammé  en  un  autre  tissu  analogue  à  quelqu’un  de  ceux 
qui  entrent  dans  la  composition  des  organes  de  l’homme;  l’es 
autres  consistent  dans  un  changement,  dans  une  dégénération 
-tels  du  tissu  enflammé,  que,  perdant  tous  les  caractères  qui 
le  distinguait,  il  revêt  un  aspect  particulier  qui  n’est  celui 
d’aucun  des  tissus  organiques.  11  serait  trop  long  d’entrer  ici 
dans  tous  les  détails  relatifs  à  ces  métamorphoses  des  organes 
enflammés,  nous  nous  bornons  à  les  énumérer;  les  premières 
sont  les  transformations  ou  productions  analogues-,  cellulaire, 
cutanée  ,  muqueuse , fibreuse ,  cartilagineuse ,  osseuse,  cornée; 
les  secondes  sont  les  dégénérations  ou  productions  hétérolo¬ 
gues ,  auxquelles  on  a  donné  les  noms  spécifiques  de  tubercule, 
sqidrre,  encéphaloïde ,  mélanose,  etc.;  et  enfin  les  transfor¬ 
mations  ou  productions  mixtes  ou  composées ,  dans  lesquelles 
plusieurs  de  celles  que  nous  venons  d’énumérer  se  trouvent 
réunies,  le  cancer,  par  exemple. 

Soit  que  ces  diverses  altérations  de  texture  succèdent  à  une 
inflammation  aiguë  passée  à  l’état  chronique,  soit  qu’elles  pro¬ 
viennent  d’une  inflammation  chronique  peu  intense  dès  son 
début ,  le  commencement  de  leur  développement  n’est  souvent 
marqué  par  aucun  symptôme  local  propre ,  a  moins  que  l’or¬ 
gane  ne  soit  situé  tout  à  fait  àl’extérieur,  encore  le  plusordinai- 
rement  dans  ce  cas  ces  altérations  ne  commencent  à  se  mani¬ 
fester  d’une  manière  non  équivoque,  que  lorsque  déjà  elles  exis¬ 
tent  depuis  long-temps.  Lorsqu’elles  sont  parvenues  à  un  haut 
degré  d’intensité,  le  mouvement  inflammatoire  s’y  exalte;  s’il 
s’était  éteint,  il  se  rétablit,  la  structure  de  l’organe  s’altère  de 
plus  en  plus,  au  lieu  d’une  seule  elle  subit  plusieurs  modifica¬ 
tions  morbides,  l’inflammation  se  prononce,  les  fonctions  de 
l’organe  sont  d’autant  plus  lésées  qu’elle  est  plus  intense,  que 
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étendue;  si  c’est  un  des  priacipaux  viscères,  la  vie  est  menacée  ; 
si  c’est  dans  une  autre  partie  le  marasme  arrive  plus  lard,  lors¬ 
que  l’appareil  digestif  ou  le  poumon  finit  par  être  sympathi¬ 
quement  aff^clé';  cependant  la  mort  n’a  lieu  que  lorsque  le 
cerveau  arrive  enfin  par  l’inflücnce  de  la  désorganisation  d’un 
des  viscères  dont  l’intégrité  importe  à  son  existence. 

Les  altérations  de  structure  des  organes ,  ou  plutôt  l’in¬ 
flammation  chronique  qui  en  est  le  principal  artisan,  excitent 
des  troubles  sympalhiquef  d’après  les  mêmes  loié  et  dans  les 
mêmes  organes  que  l’inflammation  aiguë,  mais  avec  celle  dif¬ 
férence  qu’un  seul  d’abord  ,  et  même  pendant  long-temps  ,  est 
lésé  par  sympathie  ,  et  que  ce  n’est  point  ainsi  qu’on  a  vu  que 
les  principaux  organes  finissent  par  participer  à  l’affection  de 
l’organe  primitivement  lésé.  ' 

Une  altération  de  structure  s’étant  Une  fois  montrée  dans  une 
partie  d’un  système  ,  une  des  lois  les  plus  invariables  de  l’or- 
ganisme  est  le  développeineut  d’une  altération  de  même  nature 
dans  une  autre  portion  du  même  tissu.  De  toutes  les  explica¬ 
tions  auxquelles  on  a  eu  recours  pour  expliquer  cette  particu¬ 
larité  si  remarquable,  la  plus  mauvaise  est  celle  qui  supposait 
une  altération  lateiilede  toutes  les  humeurs  ou  du  sang  principa¬ 
lement,  un  vice  de  tout  un  système  organique,  en  un  mol  une 
maladie  en  graine,  ou ,  comme  on  le  disait,  un  germe  de  ma¬ 
ladie,  dont  le  développement,  inévitable  comme  la  mort,  ne 
pouvait  être  empêché  par  les  efforts  de  l’art.  Dire  que  cet  en¬ 
vahissement  successif  des  parties,  mêmes  éloignées  les  unes  des 
autres,  d’un  même  sy^stème  ,  dépend  de  la  corrélation  fonda¬ 
mentale  qui  lie  ces  diverses  parties  dans  l’état  de  santé  ,  et  qui 
par  conséquent  doit  répéter  de  niême  les  phénomènes  de  la 
maladie  ,  c’est  se  borner  à  exprimer  un  fait  sans  aller  au-delà 
de  ce  qu’il  nous  est  permis  de  savoir  avec  nos  sens  et  notré  rai¬ 
son 'proportionnée  à  ces  sens. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  parties  d*une  même  structure 
qui  deviennent  le  siège  d’uné  même  altération,  ce  sont  aussi 
les  autres  systèmes  qui  finissent  par  les  subir ,  mais  ceci  est 
moins  constant,  et  l’extension  est  alors  moins  grande. 

Tout  ceci  s’applique  aux  altérations  sans  analogues  ou  dé¬ 
générations,  plutôt  qu’aux  transformations  ou  altérations  ayant 
des  analogues  dans  l’organisme.- 

Le  diagnostic  des  altérations  de  structure  est  le  plus 
ordinairement  fort  difficile.  Non-seulement  il  est  difficile  et 
souvent  même  impossible  de  décider  qu’il  existe  dans  un  cer¬ 
tain  organe,  telle  altération  plutôt  que  telle  autre,  mais  encore 
il  arrive  très-souvent  qu’on  n’ose  décider  si  un  organe  affecté 
d’inflammation  chronique  a  subi  une  altération  de  texture  quel- 
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couque,  autre  que  l’afflux  plus  considérable  du  sang.  L’aca;- 
lération  habituelle  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  des  hor- 
ïipilations  de  temps  à  autre  ,  des  douleuss  erratiques ,  ou 
reparaissant  de  temps  en  temps  dans  une  même  partie,  l’al- 
lératioii  profoude.de  l’aspect  de  la  peau,  la  maigreur,  puis  le 
marasme,  sont  autant  de  signes  communs,  qui  réunis  ne  lais¬ 
sent  guère  de  doute  sur  l’existence  d'une  altération  organique, 
et  pourtant  ces  signes  même  joints  k  ceux  qui  annoncent  plus 
particulièrement  l’inflammation  chronique  de  chaque  organe 
et  certaines  altérations  organiques  ,  induisent  parfois  en  erreur. 
Cependant  il  faut  avouer  que  grâces  aux  progrès  de  l’anato¬ 
mie  pathologique,  le  nombre  des  cas  où  l’ouverture  des  cada¬ 
vres  de  sujets  morts  avec  les  signes  communs  k  toute  inflam¬ 
mation  chronique, ne  montre  aucune  altération  organique,  de¬ 
vient  de  moins  en  moins  considérable. 

Les  pathologistes  ne  s’accordent  pas  tous  à  reconnaître  que 
ces  altérations  sont  des  produits  de  l’inflammation;  il  en  est 
qui  pensent  qu’elles  les  occasionent  le  plus  souvent,  mais  non 
toujours;  d’autres  prétendent  que  l’inflammation  peut  les  pré¬ 
céder  ,  les  accompagner  ,  les  compliquer  ,  leur  succéder ,  en 
être  la  suite,  la  complication  ,  l’effet,  mais  jamais  la  cause. 
Les  uns  et  les  autres  s’appuient  sur  ce  que  ces  altérations  ne 
sont  pas  toujours  précédées,  accompagnées  de  phénomènes 
inflammatoires,  et  que  ceux-ci  semblent  plus  souvent  succéder 
au  développement  de  ces  altérations.  Aux  premiers,  il  faut  ré¬ 
pondre  qu’un  effet  occasioné",  dans  la  plupart  des  cas ,  par 
telle  cause  manifeste ,  doit  être  attribué  à  l’influence  cachée 
de  cette  même  cause ,  dans  les  cas  peu  nombreux  qui  paraissent 
faire  exception.  Aux  seconds ,  il  faut  dire  que  ces.  altérations 
se  sont  trop  souvent  manifestées  après  des  symptômes  inflam¬ 
matoires  pour  qu’il  soit  rationnel  de  supposer  que  l’inflamma¬ 
tion  ne  les  produit  pas ,  ou  du  moins  ne  concourt  pas  à  leur 
production,  ne  détermine  pas  leur  production;  que  dans  les 
cas  où  ces  altérations  se  manifestent  sans  symptômes  inflam¬ 
matoires,  elles  se  développent  à  la  suite  de  causes  qui  sont 
absolument  les  mêmes  que  celles  de  l’inflammation;  que  pour 
se  faire  des  idées  exactes  sur  la  liaison  et  la  dépendance  des 
actions  et  des  phénomènes  morbides,  il  faut  se  souvenir  que 
la  suppuration ,  produit  incontestable  de  l’inflammation  et  de 
rinflaintnalion  seulement,  ne  se  manifeste  souvent  par  aucun 
des  signes  de  cet  état  morbide,  si  ce  n’est  long-temps  après  sa 
formation  ;  qu’il  en  est  absolument  de  même  des  altérations 
dont  il  s’agit..  Enfin,  que, ces  altéraljons  s’aggravent  sous  l’em¬ 
pire  des  moyens  qui  aggravent  les  inflampaations  chroniques 
non  équivoques,  et  s’améliorent  ou  marchent  moins  rapide- 
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ment  sous  l’empire  des  moyens  utiles dans  le  trailement  de  ces' 
inflammations:  ici,. par.conse'quentj  si  la  théorie  est  fautive, 
au  moins  est-ce  dans  l’intérêt  de  la  pratique. 

•Mais  l’inflamuiation  est-elle  la  seule  cause  efficiente  de  ces 
altérations?  L’asthénie,  à  laquelle  plusieurs  d’enlr’elles  ont  été 
attribuées,  concourt  -  elle  à  leur  production?  ou  bien  èont- 
elles  le  résultat  d’un  trav^iil  organique  dont  l’inflammation  et 
l’asthénie  ne  seraient  que  les  promoteurs  ?  La  solation  de  ces 
questions  est  importante,  car  de  celte  solution  dépend  celle 
des  questions  pratiques  suivantes,  :  les  antiphlogistiques  sont- 
ils  les  sr,-ils  moyens  que  l’on  doive  diriger  contre  ces  altéra¬ 
tions?  Les  toniques  doivent-ils  être  employés  dans  le  ttaite- 
ment  de  ces  altérations?  Est-il  rationnel  d’èspérer  que  l’on 
trouvera  et  de  chercher  des  spécifiques  coiitie  ces  altéra¬ 
tions?  En  supposant  que  l’on  puisse  espérer  d’en  trouver,  ou 
que  du  moins  on  doive  en  admettre  la  possibilité,  ne  faut-il 
pas  ne  rien  négliger  pour  tirer  de  la  méthode  antiphlogis¬ 
tique  ,  et  même  des  toniques,  le  meilleur  parti  contre  ces 
altérations? 

Si  l’on  prend  le  mot  inflammation  dans  un  sens  aussi  vague 
qu’on  le  fait  ordinairement,  demander  si  elle  est  la  seule 
cause  des  altérations  organiques,  c’est  faire  une  question  dont 
la  solution  est  à  peu  près  impossible.  Si  on  définit  l’inflam- 
raalion  tout  état  morbide  qui  désorganise  les  tissus',  il  faut 
bien  en  conclure  que  les  altérations' de  tissus  ne  sont  que  des 
effets  de  l’inflammation  j  mais  en  précisant  mieux  le  sens  dans 
lequel  cette  expression  doit  ou  peut  être  employée  ,  la  ques¬ 
tion  est  celle-ci  :  l’irritation  et  l’afflux  permanent  du  sang 
trop  abondamment  dirigé  vers  une  partie,  qui  en  est  l’effet, 
sont-ils  les  ifeules  causes  des  altérations  organiques  ?  la  ré¬ 
ponse  offre  moins  de  difficulté.  Nous  dirons  d’abord  que  ce 
sont  là  les  causes  primitives  :  l’état  actuel  de  la  science  ne 
permet  pas  d’eli  douter,  et  lors  même  que  la  postérité  décou¬ 
vrirait  que  la  génération  présente  s’est  trompée,  elle'  serait 
obligée  de  convenir  que  nous  ne  pouvions  éviter  cette  erreur  : 
la  preuve,  c’est  que  ceux  qui  pensent  autrement  ri’ont  pas 
encore  fourni  un  argument  valable  en  faveur  de  leur  opinion. 
Ce  n’est  pas  en  médecine  que  l’instinct  fait  des  découvertes. 
Mais  cette  irritation,  cet  afflux  qui  sont  les  causes  primitives 
des  altérations  organiques,  en  sont-ils  les  seules  causes?  Nous 
ne  le  pensons  pas  pour  toutes  ,  et  celle  idée  ne  nous  paraît  pas 
sans  importance. 

L’asthénie  succède  à  l’irritation  dans  beaucoup  de  cas  qu’il 
serait  trop  long  d’émirnérer,  mais  qui  sont  bien  connus  ;  sans  en 
exagérer  le  nombre  ni  l’importance,  on  peut  en  conclure  qu’il 
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Eeul  en  être  de  même  à  la  suite  de  l’inllammalion.  Les  faits 
;  prouvent  :  après  que  l’inflammation  a  rendu  un  os  sembla¬ 
ble  à  du  tissu  cellulaire  ,  la  vitalité  de  la  partie  diminue,  et 
elle  reprend  l’aspect  et  les  mouvemens  organiques  obscurs  qui 
appartiennent  au  tissu  osseux  ;  après  que  l’inflammation  a 
sévi  sur  une  membrane  muqueuse  ,  celle-ci  est  moins  im¬ 
pressionnable  qu’avant,  quand  la  phlogose  a  complètement 
disparu.  Toutes  les  fois  que ,  dans  un  tissu  doué  d’une  vi¬ 
talité  très-marquée,  il  se  développe,  sous  l’influence  de  l’in¬ 
flammation  ,  un  tissu  d’une  vitalité  moindre ,  il  faut  bien 
admettre  qu’a  l’inflammation  a  succédé  un  état  opposé  du 
mouvement  organique.  Quant  aux  tissus  accidentels  sans  ana¬ 
logues  ,  nous  les  voyons,  durant  la  longue  durée  dè  leur  dé¬ 
veloppement  ,  tantôt  offrir  un  ou  plusieurs  des  phénomènes 
locaux  ou  sympathiques  de  l’inflammation,  tantôt  n’en  olfrir 
aucun ,  et  ces  deux  modes  alterner,  de  telle  manière  qu’on  ne 
peut  se  refuser  à  penser  que  l’atonie  des  tissus  concoure  à  les 
produire. 

Si  l’on  prétend  que  l’inflammation  et  l’asthénie  ne  sont  que 
les  promoteurs  du  travail  organique  qui  constitue  les  altéra¬ 
tions  organiques  ,  au  moins  faudra-t-il  le  regarder  comme  un 
effet  direct  de  ces  deux  modes  morbides,  et ,  par  conséquent, 
reconnaître  qu’en  les  faisant  cesser  on  fait  cesser  l’effet  qu’ils 
produisent.  Si  on  ajoute  que  l’inflammation  ayant  rendu  squir- 
reux  un  tissu ,  celui-ci  demeure  tel  après  que  l’inflaramaiioni 
a  cessé,  ce  qui  paraît  avoir  lieu  dans  quelques  cas,  et  qu’on  ne 
peut  plus  en  obtenir  la  guérison  en  combattant  l’inflammation  , 
puisque  celle-ci  n’existe  plus,  la  réponse  est  facile  :  il  faut  alors 
déterminer  une  modification  profonde  et  dans  l’organe  affecté 
et  dans  ceux  qui  sont  en  rapport  avec  lui ,  dans  ceux  surtout 
qui  servent  à  sa  nutrition  ,  et ,  puisqu’il  est  le  siège  d’une  nu¬ 
trition  autre  qu’elle  ne  devrait  être  ,  hâter  le  mouvement  nu¬ 
tritif  général  et  particulier,  afin  de  parvenir  h  le  restituer  à 
son  état  antérieur.  Mais  cet  effet  est  obtenu  par  les  memes 
moyens  que  ceux  qui  réussissent  dans  l’inflammation  ,  seule¬ 
ment  il  faut  insister  tour  à  tour  sur  les  divers  moyens  dont  se 
compose  la  méthode  antiphlogistique  ,  savoir  ,  sur  les  déplé- 
lifs  et  les  dérivatifs.  Cette  méthode  ne  réussit  qu’autant  qu’on 
parvient  h  en  développer  la  puissance  sans  réveiller  l’inflam¬ 
mation;  aussi  y  a-t-il  moins  d’inconvéniens  à  insister  sur  les 
antiphlogistiques  directs  que  sur  les  indirects,  parce  que  l’ato¬ 
nie  est  bien  moins  active  que  l’inflammation  dans  la  produc¬ 
tions  des  altérations  de  texture. 

Au  reste  ,  quelque  méthode  qu’on  emploie  ,  on  doit  moins 
espérer  d’obtenir  la  guérison  que  chercher  à  ralentir  les  pro¬ 
grès  du  mal.  Les  lésions  invétérées  de  l’action  nutritive  sont 
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trop  puissantes  pour  la  faiblesse  de  nos  moyens  tliërapeutiques, 
et  la  preuve  la  plus  forte  ,  c’est  que  ,  malgré  les  travaux  de 
tant  de  siècles  ,  ou  n’a  encore  presque  rien  fait  pour  le'  traite¬ 
ment  efficace  des  maladies  chroniques  ,  tandis  que  celui  des 
maladies  aiguës  est  arrivé  à  un  si  haut  degré  de  perfectionne¬ 
ment.  L’incurabilité  de  la  plupart  des  maladies  chroniques  et 
celle  d’un  assez  grand  nombre  de  maladies  aiguës  prouvent  (jue 
le  corps  humain  est  composé  d’une  trame  dont  les  défectuo¬ 
sités  profondes  sont  irréparables.  Il  suflil  de  cette  réflexion 
pour  réfuter  les  esprits  bornes  quij  mettant  sur  la  même  ligne 
les  insuccès  d^in  traitement  fondé  sur  la  connaissance  de  la 
nature  et  du  siège  du  mal ,  avec  les  succès  dfe  la  routine  et 
l’empirisme,  exagèrent  les  uns  cl  les  autres  pour  déprécier  le 
plus  beau  des  arts',  si  l’existence  èst  le  premier  intérêt  de 
l’homme. 

V hjclroplsic  esl  de  tous  les  résultats  de  rinfidmmalion  celui 
dont  on  a  le  plus  long-temps  méconnu  la  cause  prochaine  , 
])arce  que  la  vue  de  quelques  épaiichemeus ,  effet  de  roblilé- 
ration  d'une  portion  du  système  veineux,  avait  fait  penser  que 
tout  épanchement  séreux  reconnaissait  la  même  cause.  Les 
travaux  récens  des  pathologistes  anatomistes  ne  permettent 
plus  de  méconnaître  qu’à  l’exception  du  petit  nombre  de  celles 
qui  paraissent  dépendre  de  cette  oblitération,  toutes  les  autres 
hydropisies  sont  des  effets  de  i’inflauunulioii  j  encore  n’esl-il 
pas  certain  que  les  cpanchemens  par  étranglement  du  cercle 
circulatoire  soient  purement  mécaniques  ,  cl  ne  dépendent  en 
aucune  manière  d’une  sur-exhalation  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire,  suppléant  à  la  résorption  que  u’operent  plus  les 
veines  de  la  partie. 

Les  kystes  sont  évidemment  des  résultats  d’un  travail  in¬ 
flammatoire  chronique  ;  ils  se  développent  soit  afin  d’isoler  au 
milieu  de  l’organe  une  portion  de,  tissu  désorganisé,  pour  qu’un 
travail  de  résorption  et  d’exhalation  puisse  l’éliminer ,  soit  afin 
de  limiter  certaines  irritations  locales  qui,  lentement  formées, 
deviennent  des  espèces  d’émonctoires  internes,  c’est-à-dire  des 
points  sur  lesquels  diverses  causes  morbifiques  épuisent  leur 
action. 

Les  hydatides ,  dont  l’étiologie  est  encore  si  obscure ,  pa¬ 
raissent  devoir  être  attribuées  à  l’influence  d’un  travail  inflam¬ 
matoire;  mais  il  y  a  de  nombreuses  recherches  à  faire  sur  ce 
point,  dans  les  animaux  où  l’on  observe  le  plus  souvent  ces 
êtres  singuliers ,  et  que  l’on  peut  dès  leur  vivant  soumettre  au 
•Æcalpcl. 

Les  vers  J  autre  espèce  d’animaux  parasites,  ne  reconnaissent 
peut-être  pas  d’autre  origine  ;  tel  est  du  moins  le  résultat  au¬ 
quel  est  arrivé  l’un  de  nous  par  le  rapprochemenl  établi  entre 
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les  épide'iiiies ,  (Jurjiilt  lesquelles  on  a^iequçniuiciU  Uo,uvé  ces 
animaux  (Jç^ps  le?  cgdavres  des.  personnes  qu’elles  ayaiéirt  fait 
périr.,.,  „  j  ,  ■ 

Ce;p’çff,,pa5iici|lçi}ieu  de  j-echerclier  jusqu'il  quel  point  l’a- 
lonie,prend  part,  pu  ^éyelpp.pemeut  de. chacune  de  ces  produc¬ 
tions,  mqi'fiides  ,  mais,  ou  doit  se  pénétrer  de  celle  idée  fouda- 
uiéataje  qu’elle;, n’y  qoncouit  qu’indirecteinent,  dans  la  plu¬ 
part  des  ca,s  où  elle  y  est  pour  quelque  chose. 

Çp  ri’esl,  point  le  désir  d’iuiroduire,  dans  la  médecine  une 
simplicité  séduisante ,  mais  toujours  sujeiie  à  induire  en  er¬ 
reur,  qui  nous  porte  h  signaler  le  rôle  que  l’inflammation  joue 
dans  le  développement  des  altérations  organiques;  nous  n’a¬ 
vons  pas  la  prétention  d’assigner  en  physiologie  pathologique 
les  bornes  au-delii  desquelles  l’esprit  humain  n’ira  point  :  si 
nous  avions  été  tentés  de  nous  laisser  aller  a  ce  travers  ,  l’his- 
loire  des  erreurs  en  médecine,  et  le  fanatisme  de  quelques 
ignorans  dé  nos  jours,  qui  prennent  un  homme  pour  la  vérité, 
nous  cnauraientàcoup  sûr  faitperdre  le  désir,  Maisnous  ne  crai¬ 
gnons  pas  de, reconnaître,  avec  tous  les  bons  esprits  de  l’époque, 
que  l’inflammation  est  l’ennemi  le  plus  redoutable  de  rhoiumc, 
qu’elle,  mine  sans  cesse  les  ressorts  de  sa  vie,  et  qu’il  n’est  point 
«le  .désordres  dans  l’organisme  auquel  elle  ne  prenne  une  part 
plus  ou  moins  active  ;  c’qst-ià  une  vérité  immuable,  tellement 
irrécusable,  que,  latente  ou  manifeste,  elle  a  toujours  tenu  une 
place  dans  les  théories  et  les  méthodes  pratiques  médicales, 
jusqu’au  moment  où  le  fou  d’Edimbourg  (  car  il  y  a  toujours 
un  grain  de  folie  dans  la  tète  d’un  réformateur)  mit  au-dessus 
de  la  méthode  hippocratique  l’erreur  populaire  sur  la  nature 
asthénique  de  presque  toutes  les  maladies. 

Le  pronostic  de  l’inflammation  ne  doit  reposer  que  su;'  l’exa¬ 
men  attentif  du  sujet,  des  causes,  du  siège,  de  l’iuteusilé,  du 
type,  de  l’époque  de  celte  maladie;  de  l’état  du  tissu  en¬ 
flammé;  j'amais  il  ne  doit  être  établi  sur  de  vaines  idées  de 
catarrhe,  de  pituite,  de  bile,  de  putridité,  d’adynamie,  d’as¬ 
thénie,  de  faiblesse  ,  de  gangrène  ,  de  malignité,  d’alaxie,  ni 
de  spécificité. 

On  a  cru  lauper  dans  ce  dernier  temps  un  sarcasme  piquant 
en  disant  que  les  plilegmasies  étaient  généraleineiit  traitées  par 
la  méthode  empirique,  cousistanf  dans  la  réminiscence  des  ef¬ 
fets  que  tel»  ou  telsmédicaniens  ont  produits  plus  spéciaiemeiit 
dans  telle  ou  telle  maladie  que  dans  telle  autre,  et  qu’il  fallait 
rejeter  totalement  ce  mode  de  traitement  basé  sur  de  faux 
principes  :  tout  cela  n’est  qu’un  tissu  d’absurdités.  Il  ii’y  a  de 
méthode  rationnelle  que  celle  qui  est  fondée  sur  le  souven  r 
des  effets  produits  par  les  médicamens  dans  cbacpie  maladie  (  t 
Tapplicattoo  des  principes  qui  eu  découlent  à  chacun  des  cas 
5. 
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qui  se  présentent  ;cè  qu’on  appelle  lu  méthode  empirique  est  la 
inéihotîe  plus  ou  moins  indiquée  par  les  laits,  mais  faiblement 
raisoimécj  la  méthode  rationnelle  n’est  que  la  méthode  plus 
directement  déduite  des  faits  et  raisonnée  avec  profondeur. 

Le  traitement  rationnel  de  l’inflamniation  n’est  pas  une 
invcnliqii  de  nos  jours;  nous  ne  ferons  pas-aux  anciens  l’ihjure 
de  dire  qu’ils  ne  le  connaissaient  point,  ni  aux  modernes  le 
compliment  de  l’avoir  imaginé;  ceux-ci  n’ont  que  perfectionné 
ce  que,ce,qx-.la jivaient  découvert._  Epousant  les  traditions  de 
l’expérience,  elles  ralliant  aux  conclusions  logiques  delà  théo¬ 
rie,  nous,  allons  rechercher  quelles  sont  les  indications  dans 
rinllammation. , 

I,,a  prennèreiést  de  faire  cesser  autant  que  possible  la  cause 
morbifique  dont  on  veut  faire  cesser  les  elléts',  d'écarter  toute 
autre  cause  inilante  qui  pourrait  se  présenter,  de  diminuer 
meme  l’activité  des  modificateurs  habituels  de  l’organe.  C’est 
parce  qu’qn,  méconnaît  ce  principe  et  ses  applications  que  l’on 
laisse passprl’inflamraalion  aiguë,  manifeste ,  locale, h  J’état  d’in¬ 
flammation  chronique,  latente  et  multiple,  et  que  même  on 
favosjise,  on  hâté,  on  détermine  ce  fâcheux  passage. 

Puisque  dans  l’inflammation  il  y  a  irritation,  afflux  durable 
du  sang,  il  faut  lâcher  de  diminuer,  ou  mieux  de  faire  cesser 
.rirritalion ,  afin  d’obtenir  la  diminution,  la  cessation  de  l’af¬ 
flux.  Il  faut  agir  ainsi  afin  d’obtenir  la  délitescence,-  quelque¬ 
fois  la  métastase,  ordinairement  la  résolution;  prévenir  la  gan¬ 
grène,  le  ramollissenient,  la  suppuration,  l’ulcération,  le  dé¬ 
veloppement  de  tissus  accidentels  ;  ou  du  moins  modérer  la 
suppurafion,  éliminer  la  partie  gangrenée,  obtenir  la  cicatri¬ 
sation,  ou  ralentir  les  progrès  de  la  formation  des  tissus  acci¬ 
dentels.  Pour  cela,  on  cherche  h  diminuer,  à  dissiper  directe¬ 
ment  l’irritation,  cause  de  l’afflux  du  sang,  k  diminuer,  h  ra¬ 
lentir,  à  faire  cesser  cet  afflux,  à  ralentir  l’action  nutiitive 
dans  la  partie  enflammée,  a  repousser,  ou  retirer  le  sang  loin 
d’elle. 

Dissiper  directement  l’irritation  est  fort  difficile  k  effectuer. 
On  y  parvient  quelquefois  k  l’aide  de  l’application  des  subs¬ 
tances  aqueuses,  niucilagineuses,  chargées  d’une  quantité  mé¬ 
diocre  de  calorique,  ou  narcotiques,  c’est-k-dire  diminuant 
l’impressionnabilité  dans  le  tissu  sur  lequel  on  lesappliqiie. 

L’action  de  ces  moyens  émolliens  et  narcotiques  est  inex¬ 
plicable;  est-ce  seulement  en  ramollissant ,  en  engourdissant, 
qu’ils  dissipent  l’inflammation?  On  ne  peut  l’affumer;  tout  ce 
qu’on  sait  k  cet  égard-,  c’est  que  telle  est  leur  action ,  et  qu^Is 
concourent  k  la  guérison,  quand  on  les  employé  avant  que 
l’alflux  du  sang  soit  bien  établi.  Lorsque  l’afflux  dure  depuis 
quelque  temps,  avec  quelque  intensité,  ces  deux  moyens  sont 
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insufflsans.  Les  e'tnollicns  seuls  sont  encore  utiles ,  et  ne  sont 
point  nuisibles.  Si  au  contraire,  dans  une  inflammation  avancée, 
on  insiste  sur  l’usage  des  narcotiques;  on  s’expose  d’abord  à  un 
redoublcnienl  d’intensité,  et  ensuite  à  voir  la  gangrène  suc¬ 
céder.  . 

L’humidité  chaude  paraît  réellement  jouir  d’une  grande  effi¬ 
cacité  dans  la  cure  de  rinflammation  ;  c’est  jiar-elle,  et  par  le 
mucilage  qu’ils  contiennent ,  que  les  émolliens,  quels  qu’ils 
soient,  agissent. 

Les  narcotiques  ne  paraIsSipnt  agir,  soit  directement,  soit  mé- 
diatement,  que  sur  les  ex,trémités  nerveuses  qui  plongent  dans 
le  tissu  enflammé  ;  ils  n’ont  d’autre  effet  que  ;d’endorinir  le 
sentiment  de  douleur;  souvent  ils  accroissent  cït.mcme  temps- 
l’irritation  des  tissus  vasculaires  avec  lesquels  on  les  met  en 
contact;  mais  il  est  probable  que  ces  deux,  effets  si  opposés- 
son  t  causés  par  des  principes  différens  contenus  dans  une  subs¬ 
tance  qui  ne  porte  qu’un  nom. 

■  Les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  agissent  sur  l’afflux, 
quand  ils  sont  assez  puissans  pour  diminuer  l’irritation  ;  mais 
s’ils  calment  souvent  le  sentiment  de  chaleur  et  dé 'douleur,, 
ils  ne  peuvent  que  peu  de  chose  sur  cet  afflux  ;  quand  celui-ci 
est  déjà  considérable,  il  faut  des  moyens  plus  énergiques,  plus 
organiques;  il  faut  provoquer  une  modification  profonde 
dans  l’organisme. 

Pour  combattre  efficacement  l’afflux,  il  faut  diminuer  la 
quantité  du  sang,  soit  dans  la  totalité  du  corps  par  la  phlébo¬ 
tomie  ou  l’artérioloraie,  soit  par  les  sangsues  ou  les  ventouses- 
scariflées.  Par  la  première  manière,  on  n’agit  qu’iudircçtcinent 
sur  l’organe  vers  lequel  l’afflux  a  lieu  ;  on  lire  beaucoup  de 
sang  ,  pour  en  ôter  peu  à  la  partie  enflammée;  il  est  des  cas- 
où  ce  surcroît  d’évacuation  sanguine  est  utile  ;  c’est  chez  les 
sujets  qui  regorgent  pour  ainsi  dire  de  sang,  et  quand  l’inflam^ 
nialion  est  très- intense,  ou  située  dans  un  organe  en  rapport 
très-intime  avec  le  centre  circulatoire.  Par  la  seconde  manière,, 
on  agit  directement  sur  l’orgaite  vers  lequel  l’afflux  a  lieu,  ou 
ne  tire  que  le  sang  qui  existe  dans  cet  organe  ou  dans  ceux  qui 
l’avoisinent,  on  ne  lire  de  ce  liquide  que  ce  que  l’étal  de  l’or¬ 
gane  exige.  Celte  seconde  manière,  toute  puissante  quand 
l’organe  est  situé  peu  profondément ,  est  souvent  inefficace 
dans  d’autres  cas  opposés;  il  est  souvent  indispensable  d’y  re¬ 
courir  après  avoir  employé  la  première.  L’évacuation  est  con¬ 
sidérable,  subite  et  indirecte  dans  le  premier  cas,  moins  con¬ 
sidérable,  lente  et  directe  dans  le  second;,  celle-ci  affaiblit 
peu,  celle-là  beaucoup. 

L’artériotomie,  par  cela  même  qu’elle  affaiblit  davantage, 
lors  même  qu’on  tire  peu  de  sang,  devrait  être  plus  fréquem-- 
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nicnl  employée  dans  lo  cas  d’inflammations  dcTiCnues  subite¬ 
ment  intenses  et  opiniâtres. 

La  soustraction  du  sang  est  en  general,  de  tous  les  moyens 
aniiplilogistifj^ues,  le  plus  puissant,  le  plus  approprié  â  la  na¬ 
ture  de  cet  état  morbide,  et  surtout  la  sboslraction  locale  de 
ce  liquide.  Elle  a  pour  effet  de  diminuer  l’action  nutritive,  eu 
diminuant  la  somme  des  mate'rianx  sur  lesquels  celle-ci  s’exerce; 
mais  elle  serait  insuffisante  pour  cet  objet,  si  on  n’y  joignait  le 
icgime  dit  des  maladies  aiguës,  c’est-â-dire  l’abstinence  d’ali- 
inens  substantiels  et  de  boissonsslimulantes,  dans  toute  inflam¬ 
mation  ,  et  même  de  tout  aliment,  quand  l’inflammation  est  in¬ 
tense  ou  située  dans  un  organe  important,  et  que  la  vie  est 
fortement  menacée.  La  diète  .agit  sur  l’afflux,  aussi  puissam- 
inetit  que  la  soustraction  du  saug, 'mais  pluy  lentement  que 
celle-ci;  aussi  ne  peut-on  s’en, reposer  sur  le  régime,  même  le 
plus  sévère,  quand  le  cas  exige  un  prompt  secteurs. 

Les  moyens  antiphlogistiques  que  nous  venons  d’indiquer 
ne  sont  pas  les  seuls  auxquels  on  puisie.rçcoufir;,(|ans  rem¬ 
ploi  de  CCS  moyens,  on  s’occupe  uniquepicpt  dc^l’organe  en¬ 
flammé,  on  agit  sur  lui,  on  ne  pense  qu’à  faire  cesser  l’afflux 
qui  a  lieu  vers  lui;  dans  l’usage  de  ceux  (lont  nou^  alloqs par¬ 
ler,  on  a  pourbut  de  déterminer  le  iranspotl  de  l’inllit^m.aiion 
sur  un  autre  organe;  ceux-là  sont  diriges  dans  l’espoir  d’obte¬ 
nir  la  délitescence  ou  la  résolution;  ccux-cMe  sont  dgns, l’es¬ 
poir  d’obtenir  la  métastase.  La  me'thodc  dont  nous  yen,ons  de 
parler  est  appelée  antiphlogistique  proprement  dite  ou  directe; 
celle  dont  nous  allons  parler  est  la  inélliode  anliphlQgistique 
indirecte  ou  révulsive  }  elle  doit  être  basée  sur  l’étude  appro¬ 
fondie  des  sympathies. 

Il  est  iniiiile  de  penser  à  provoquer  la  métastase  dj'in.e  in¬ 
flammation  intense  ;  dangereux  de  le  tenter,  car  qn  ne  fçrait 
que  l’accroître;  absurde  de  le  vouloir,  si  on  a  lieu  de  crain¬ 
dre  qu’elle  ne  s’opère  sur  un  organe  plus  important  à  la  vie 
que  celui  qu’on  veut  guérir,  à  moins  qu’il  ne  suffise  pour  cela 
d’une  légère  inflammation  sympathique.  On  ne  doit  jamais  es¬ 
sayer  d’opérer  la  révulsion  qu’après  avoir  tenté  la  méthode 
directe,  tiré  du  saug,  et  fait  subir  la  diète,  à  moins  que  le 
mal  ne  soit  très-peu  intense. 

Pour  opérer  la  révulsion  d’une  inflammation  peu  intense,  ou 
du  moins  ramenée  dans  certaines  limites,  il  faut  mettre  en 
usage  tous  les  moyens  propres  à  déterminer  une  fluxion  vers 
un  oi  gane  situé  aussi  loin  que  possible  de  celui  qu’on  veut  gué¬ 
rir.  Ces  moyens  sont  l’appel  du  sang  à  l’aide  de  la  chalenr,  du 
froUement,  de  l’application  d’un  irritant,  la  compression,  ou 
enfin  la  rétention  du  sang  à  l’aide  d’une  ligature. 

Pour  cela  on  applique  sur  la  partie  des  corps  très-chauds, 
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qui  agiâs'ent'd’autant  mieux  qù’ils  sont  liquides;  on  la  frouc 
avec  une  ^)ai  iie  organique,  avec  un  coi'm  lanugineux ,  avec  nue  - 
brosse,;  ori  la  met  en  fcoiilact  avec  un*  substance  stimulante  ^ 
irriiarité,  |)lilfcgihasiqué',  ou  Lien  oii  étreint  fortement  tin  mem¬ 
bre  éloigné  du  siège  du  mal,  h  l’aide  d’un  lien  qu’on  laisse  en 
placé  juSqu’à  ce  que  la  serisalibn  qui  en  résulte  devienne  in- 
suppottablé. 

üiïo“  manière  plus  iudirecté  encore  consiste  à  faire  pren¬ 
dre  h  ritllctieur  certaines  substances  dites  sialagogues,  su¬ 
dorifiques,  vomiïives  ,  purgatives  ,  diurétiques  , '  etc.  ,  afin 
de  stimuler  s'ympathiqücmerft  les  organes  dont  l'iiiitatiou 
donne  lieu  .à  ces  diverses  évacuations,  et  sor  lesquels  on  ne 
peut  agir  directement.  Ce  procédé'est  très-infidèle  i  car  i!  peut 
déterminer  l’iiritatiOn  d’un  autre  organe’qué  celui  qu’on  vou¬ 
lait  stimuler,  ou'provoquer  l’irritation  de  deux  organes  au  lieu 
d’un  seul,  et  d'a'rls  l’iin  et  l’autre  cas  tehdre  à  augmenter  sym¬ 
pathiquement  l’inflaimnation qu’on  veut  faire  cesser,  ou  bien, 
enfin,  exciter  uniqueiiicnt  dans  l’organe  enflammé  le  surcroît 
d’action  f£u’on  voulait  déterminer  ailleurs.  Ce  procédé  est  des 
plus  dangereux,  et  souvent  mortel,  quand  les  organes  diges¬ 
tifs  Sont  efiflàtmnés  ;  quand  ils  ne  le  sont  point ,  il  détermine 
frcqueuimcni  l’inllaminalion  si  redoutable  de  ces  orgaiics. 

Les  révu’jifs  évacuans  agissent-ils  non-seuleraeiU  par  l’irri¬ 
tation  qu’ils  déterminent,  mais  encore  en  raison  de  la  faiblesse 
qui  résulte  des  évacuations  abondantes  qu’ils  provoquent?  On 
peut  répondre, affirmativement;  mais  les  avantages  de  cette 
débilité  par  évacuation  n’eu  contrebalancent  pas  l'es  inconve- 
nieus,  quand  il  faut  l’aelietcr  au  prix  de  l’inflammation  d’un 
viscère,  d’iin  organe  important,  lors  même  que  celte  inflam¬ 
mation  doit  être  latente,  chipniquc  et  sans  syitiplômes  syiupa- 
tniques,  pendant  au  moins  quelque  temps. 

La  révulsion  ne  doit  être  tentée  qu’avec  ttric  réserve  infinie 
quand  ou  veut  l’opérer  de  la  circonférence  au  ccblre;  et  seu¬ 
lement  par  des  moyens  qui  ne  déterminent  qu’une  stimulation 
passagère  et  non  une  inflammation  proprement  dite  ;  celte  né¬ 
cessité  d’agir  faiblement  et  à  plusieurs  reprises,  au  lieu  de 
frapper  un  grand  coup,  ce  que  les  charlatans  ne  craignent  point 
de  faire  ,  est  cause  que  celte  révulsion  échoue  le  plus  souvent 
entre  les  mains  d’un  médecin  prudent,  et  réussit  quelquefois 
entre  celles  d’un  audacieux  empirique.  On  peut  impunément 
déployer  plus  de  hardiesse  quand  il  s’agit  d’opérer  la  révul¬ 
sion  du  centre  h  la  circonférence  ;  mais  alors  pour  réussir  il  ne- 
faut  recourir  qu’aux  moyens  (|ui  agissent  à  la  surface  ,  à  moins 
que  les  organes  digestifs  ne  soieul  iulacls;  ([uand  ils  le  sont,  ont 
peut  agir  sur  eux  afin  d’obtenir  une  révulsion  par  sympathie  ibi 
la  circonfcieace  ,  pourvu  qu’ou  u’abusc  pas  de  ce  procédé.. 
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Il  est  une  troisième  mélliode  antiphlogistique  appele'e  pertwr- 
batrice ,  et  qu’on  pourrait,  avec  plus  de  raison,  nomiuer  re- 
pulsive-,  elle  consiste  dSns  l’application  duTroid,  des  acidulés, 
des  aslringens,  sur  la  partie  enflammée  elle-même.  Ces  trois 
moyens  chassent  le  sang  du  tissa  enflammé  avec  lequel  on  les 
met  en  contact;  souvent  les  deux  premiers,  et  même  quelque¬ 
fois  le  troisième ,  émoussent  le  sentiment  de  chaleur  et  de  dou¬ 
leur;  mais  ces  effets  sont  rarement  durables  ;  si  on  ne  persé¬ 
vère  pas  dans  l’emploi  de  ces  moyens,  après  un  calme  mo¬ 
mentané,  la  chaleur,  la  douleur  et  l’afflux  du  sang  reviennent 
plus  fortement  qu’auparavant.  Si  l’on  persévère  dans  çct  em¬ 
ploi,  le  même  résultat  a  lieu,  plus  rarement  à  la  vérité ,  sur¬ 
tout  quand  ôn  se  borne  à  l’usage  du  froid.  Dans  le  petit  nom¬ 
bre  de  cas  où  ce  redoublement  de  l’inflammation  n’a  point 
lieu,  si  les  astringcns  en  procurent  la  délitescence,  presque 
toujours  elle  se  rencontre  dans  un  autre  organe.  On  voit  com¬ 
bien  il  faut  agir  avec  réserve  dans  l’emploi  de  cette  méthode. 
La  réserve  n’est  pas  aussi  nécessaire ,  quand  on  n’emploie  que 
le  froid  modéré  et  les  acidulés,  qui  agissent  avec  peu  de  force  : 
ce  sont  même  de  très-bons  auxiliaires  desdeus  autres  méthodes. 

Les  toniques  font  quelquefois  cesser  l’inflammation  d’une 
manière  analogue  à  celle  des  astringens,  avec  cette  différence 
toutefois  qu’ils  ne  provoquent  guère  la  métastase,  et  que  sou¬ 
vent,  au  lieu  do  faire  cesser  rinflammation,  ils  ne  font  .que 
la  rendre  latente  et  chronique,  de  manifeste  et  d’aiguë  qu’elle 
était;  mais  plus  souvent  encore  ils  accroissent  L’inflammation. 

Les  slimulans,  les  irritans  font  très-rarement  disparaître  l’in¬ 
flammation;  lorsqu’on  pense  qu’ils  produisent  ce  résultat,  ils 
en  accélèrent  seulement  la  marche,  ou  bien  ils  font  cesser  la  mo¬ 
dification  de  texture  provoquée  dans  la  partie  malade ,  quand 
cette  modification  est  peu  profonde  :  c’est  de  cette  manière 
qu’ils  achèvent  la  cure  de  plusieurs  maladies  inflammatoires 
commencées  par  les  antiphlogistiques  directs  et  indirects.  Dans 
la  presque  totalité  des  cas  les  stimulans,  les  irritans  accroissent 
l’inflammation. 

Les  phlegmasiques  ,  les  Vésicans  ,  ne  guérissent  point  l’in¬ 
flammation  ,  ils  la  font  passer  au  plus  haut  degré  de  violence, 
ils  la  font  marcher  avec  plus  de  rapidité,  et  hâtent  ainsi  l’ins- 
tantdeson  épuisement,  et  le  plus  ordinairementen  favorisent  la 
terminaison  fâcheuse.  D’une  inflammation  chronique,  ils  font 
une  inflammalioii  aiguë  qui ,  lorsqu’elle  ne  tue  pas  l’organç, 
guérit  plus  rapidement,  non  sans  laisser  le  plus  souvent  un 
reste  d’inflammation  chronique  ou  bien  une  altération  de  • 
texture. 

Les  slimulans,  les  irritans ,  les  phlegmasiques,  ne  doivent 
pas  être  compris  parmi  les  moyens  dont  se  «oniposc  la  nvéthode 
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répulsive  ;  ils  forment  une  série  de  moyens  k  laquelle  on  pour¬ 
rait  et  peut-être  on  devrait  donner  un  nom  particulier  j  les 
anciens  auraient  dit  d’eux  qu’ils  hâtaient  la  coction  en  aug¬ 
mentant  la  chaleur^ 

.  Les  toniques  fourniraient  alors  une  classe  intermédiaire  en¬ 
tre  celle-ci  et  celle  des  astringens,  ayant  la  propriété  particu¬ 
lière  de  ramener,  comme  noms  l’avons  dit,  l’inflammation  ai¬ 
guë  manifeste  avec  symptômes  sympathiques  à  l’état  d’inflam¬ 
mation  latente  chronique  sans  symptômes  sympathiques ,  en 
un  mot  de  localiser,  diminuer  ou  ralentir  l’inflammation. 

Les  caustiques  ne  font  cesser  l’inflammation  qu’en  tuant  la 
partie  qui  en  est  le  siège,  qu’en  la  carbonisant  ou  la  réduisant 
en  un  composé  chimique.  Ils  font  par-là  cesser  nécessairement 
non-seulement  les  symptômes  locaux,  mais  encore  lès  symp¬ 
tômes  sympathiques,  à  moins  que  quelques-uns  de  ceux-ci  ne 
dépendent  de  l’inflammation  d’une  autre  partie  que  celle  qu’on 
a  désorganisée. 

L’ablation  de  la  partie  enflammée  par  l’instrument  tran¬ 
chant  ,  est  un  moyen  qui ,  s’il  n’est  pas  employé  dans  l’inflam¬ 
mation  aiguë,  l’est  fréquemment,  et  souvent  avec  succès, contre 
l’inflammation  chronique. 

Les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  comme  pouvant 
être  employés  à  différons  titres  dans  le  traitement  de  l’inflam¬ 
mation,  ne  doivent  jamais  l’être  dans  l’intention  de  combattre 
les  causes  occultes  spécifiques  auxquelles  on  l’attribue  trop  sou¬ 
vent.  Ne  nous  lassons  pas  de  répéter  que  tout  est  hypothétique 
dans  ce  qu’on  a  dit  de  ces  causes,  et  lors  même  qu’elles  se¬ 
raient  manifestement  contenues  dans  les  voies  digestives,  on  ne 
pourrait  les  expulser  sans  recourir  à  des  moyens  qui  aggrave¬ 
raient  les  effets  fâcheux  de  leur  séjour;  le  vomissement  et  1rs 
déjections  sont  les  seules  voies  ouvertes  à  leur  expulsion  ,  qui 
ne  doit  jamais  être  lèntée,  quand  l’estomac  ou  les  intestins 
sont  enflammés,  que  par  la  titillation  de  la  luette  ou  l’inges¬ 
tion  d’une  grande  quantité  de  liquide  laxatif. 

C’est  surtout  au  début  de  l’inflammation  qu’il  faut  la  com¬ 
battre  pour  en  triompher  ;  on  y  parviendrait  bien  plus  sûre¬ 
ment  s’il  était  possible  de  la  prévoir ,  car  alors  ayant  écarté 
les  causes  qui  tendent  à  la  faire  naître,  on  mettrait  de  suite  en 
usage  les  moyens  propres  à  s’opposer  à  l’afflux  du  sang  vers 
l’organe  menacé,  c’est-à-dire  qu’on  écarterait  loin  de  lui 
les  stimulons ,  qu’on  le  mettrait  en  contact  avec  les  réfrigé- 
rans,  les  astringens,  ou  même  ceux  des  toniques  qui  jouissent 
au  plus  haut  degré  de  la  propriété  de  faire  cesser  les  mouvemens 
sympathiques;  enfin,  on  appellerait  le  sang  dans  un  orgaiie 
éloigné  en  faisant  agir  sur  lui  un  stimulant ,  ou  bien  on  l’y 
retiendrait  au  moyen  de  la  ligature.  Ce  qu’on  ne  peut<faire 
ayant  le  début  de  l’inflammation ,  ce  qu’on  ne  fait  le  plus  sou- 
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vent  qu’avec  de  grands  risques  dans  le  coàrs  db  l’itiflammalion 
continue,  onde  peut  avec  moins  d’incorive'niens  et  plus  de 
succès  dans  l’intervalle  des  accès  de  rinflammation  inter¬ 
mittente.  ! 

Lorsque  l’inflammation  est  aiguë  et  dans  sa  première  pé¬ 
riode  ,  si  elle  est  peu  intense,  peu  douloüreùsc  et'  siliiée  dans 
un  organe  peu  important,  les  e'molliens ,  lès  acidulés,  le  ré¬ 
gime  suffisent  assez  souvent  pour  en  triompher  ;  maïs-  pbur 
peu  qu’elle  s’accroisse,  se  prolonge  ou'  soit  silue'o  danà  un  vis¬ 
cère  ,  il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines-  générales  si  le 
sujet  est  fort,  pléthorique;  locales,  dans  les  cas  opposcè. 
Lorsque  les  émissions  sanguines  générales  sont  indiquées  .  et 
elles  le  sont  toujours  quand  l’inflammation  est  intens'è,  sitùéèr 
dans  un  organe  qui  reçoit  l>eaucoup  de  sang,  et  lorsque  le  sujet 
n’est  pas  épuisé,  il  faut,  si  l’inflammation  ne  cède  pas  de 
suite  après  la  première  saignée  ,  réitérer  cette  opération  autant 
que  la  eonsiilution  du  sujet  le  comporte  ,  et  employer  immé¬ 
diatement  les  émissions  sanguines  locales ,  soit  que  l’onTéitcrc , 
soit  que  l’on  ne  réitère  pas  la  saignée.  Il  est  telle  inflammation 
qui  exige  noii-seulemcnt  deux,  mais  trois  ,  quatre  saignées  gé¬ 
nérales,  et  même  davantage;  lorsqu’on  emploie  concurremment 
les  saignées  locales  ,  il  est  moins  souvent  nécéssairé  d’insister 
sur  les  autres.  Quand  ou  se  borne  h  ces  dernières ,  il  est  fré¬ 
quemment  nécessaire  de  les  réitérer  ;  on  applique  de  un'é  h 
trente  ou  quarante  sangsues ,  de  une  à  huit  ou  dix  ventouses 
scarifiées,  ou  cnlîn  on  pratique  une  ou  plusieurs  scariflcalions 
profondes,  qui  procurent  une  abondante  hémorragie.  L’expé¬ 
rience  seule  ,  aidée  Je  quelques  règles  générales ,  et  par  cela 
même  d’une  application  difficile  ,  peut  enseigner  à  manier  ces 
trois  puissans  antiphlogistiques.  Pendant'  qu’on  les  met  en 
usage  ,  on  ne  doit  pas  discontinuer  l’emploi  des  émolliens  et 
des  réfrigérans.  Toute  tentative  de  révulsion  est  nuisible  dans 
la  première  période ,  excepte  chez  les  eufans  et  les  sujets  très- 
mobiles,  dans  lesquels  l’afflux  change  aisément  de  place;  mais, 

Eotfr  l’obtenir,  ou  ne  doit  employer  que  le  chaud  humide, 
;s  bains  locaux  ,  les  ventouses  en  grand  nombre,  non  scari- 
liécs  ou  légèrement.  Quelquefois  un  narcotique  mis  en  rapport 
avec  la  partie  oi's  rinflamm'^lion  commence  à  se  développer, 
absolument  au  début,  a  fait  avorter  cet  état  morbide  ;  plus 
souvent  la  douleur  seule  est  calmée ,  l’inflammaiiou  continue.. 
Quelquefois  même  lu  gangrène  survient,  au  milieu  de  la  secu¬ 
rité  trompeuse  que  fait  naître  l’absence  ou  la  faiblesse  de  la 
douleur ,  quand  on  emploie  le  narcotique  dans  le  cours  de  la 
première  période.  Les  aslringens  ont  été  quelquefois  employés 
avec  succès  au  début  de  l’inflammation  ;  quand  elle  est  établie, 
ils  sont  presque  coiislaniinent  nuisibles;  on  ue  doit  point  y 
recourir  quand  l’organe  est  important,  '' 
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C'est  dans  la"  pie période  dc^l’iofluttimalioB,  lorsque 
les  symplômep.pc  sont  pas  aussi  intenses  qu’ils  le  seront  Jûen- 
lôt,  qu’il  faut, agir  avec  force,  et  insister  sur  Icséniissions  san¬ 
guines  ,  sous  peine  de  se  repentir  plus  tard  de  ne  l’avoir  point 
fait.  '  .1 

Dans, deuxième  pe'riode,  quand  le  mal  est  au  plus  haut 
degré  ^^înlensité,  il  n’y  a  absolument  plus  que  des  inconvé- 
niens  graves  à  alleridrc,  de  l’emploi  de  tout  autre  moyen  que 
les  cmollicns ,  les  réfrigérans,  les  émissions  sanguines ,  la  diète. 
En  vain  on  espère  opérer  la  révulsion  ou  la  répulsion  de 
l’une  ou.de  l’autre  manière,  on  ne  peut  qu’aggraver  l'inflainnia- 
tion,  surtout  par  la  seconde.  C’est  alors  que  les  émissions  san¬ 
guines  doivent  être  employées  avec  hardiesse;  attendre  une 
crise,  un, effort  de  la  nature,  c’est  méconnaître  la  marche  de 
cef.te  nature,  à. laquelle  on  adonné  l’intelligence  que  l’on 
refusait  au  médecin.  ,  .  . 

C’est  dans  celle  période,  que  les  symptômes  étant  devenus 
excessivement  inieqscs ,  Je  malade  demande  avec  instance  k 
être  ^.éhftrrasso  du  sentiment  de  gêne,  de  chaleur  ,  de  douleur 
qu’il  éprouve.;. malheur  k  lui  si  on  emploie  d’autres  moyens 
que  les  e'mpllicns,  les  réfrigérans,  si  on  abandonne  ces  moyens 
et  les,  émissions  sanguines  pour  recourir  k  l’opium!  car  l’afflux 
augmente,  et  la  catastrophe  n’est  alors  que  hâtée.  C’est  seule¬ 
ment  en  atta([uant  l'afflux  par  le  chaud  humide  ou  le  frais, 
qu’on  peut  eu  pareil  cas  diminuer  la  douleur ,  la  chaleur  et  le 
malaise.  „  , 

Lorsque  l^inflammalioii  est  k  sa  troisième  période,  c’e-st-h- 
diie,  qu’arrivée  au  summum  de  son  intensité ,  elle  va  se  ter¬ 
miner  d’une  façon  quelconque  ,  se  prolonger  ou  occasioner 
une  des  modifications  que  nous  avons  indiquées,  les  émissions 
sanguines  ne  sont  plus  d’une  utilité  aussi  directe,  elles  ne  sont 
jilus  aussi  puissantes;  l’iiiflammation,  modérée  ou  non  par  la 
méthode  antiphlogistique  directe,  ou  par  toute  autre  qu’on  a 
emplo3'-ée,  va  produire  scs  suites  naturelles;  il  faut  les  subir, 
et  seulement  les  adoucir  autant  qu’il  est  possible. 

La  dclilcsccncc  a-t-elle  lieu  ,  il  faut  écarter  toute  cause  de 
sliumiatioii  qui  pourrait  déterminer  la  métastase,  cl  revenir  len¬ 
tement  aux  habitudes  antérieures.  La  métastase  se  manifeste-t- 
elle  dans  un  organe  moins  important,  il  faut,  si  les  résultats 
n’en  sont  pas  k  craindre,  laisser  marcher  celle  nouvelle  in¬ 
flammation  ,  ou  tout  au  plus  la  modérer.  La  métastase  a-t-clle 
lieu  sur  un  organe  plus  important,  il  faut  attaquer  vigoureusc- 
'inent  par  la  méthode  antiphlogistique  directe  cette  nouvelle 
inflammation,  et  stimuler  vivement,  par  les  irritans  elles 
phlegmasiques,  la  partie  où  s’était  manifestée  l’inflanmialion 
primitive. 

Si  la  résolution  s’opère,  on  la  favorise  en  insistant  sur  l’usage 
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des  boissons  aqueuses  chaudes,  le  lavage  de  la  peau  à  l’eau 

chaude,  les  frictions,  les  lavemens,  etc. 

La  gangrène  ayant  lieu,  si  les  parties  qui  environnent  celle 
qui  la  subit  sont  encore  enflammées,  il  faut  se  garder  de  les^ 
stimuler;  si  elles  tombent  dans  l’asthénie,  il  fauirics  stimuler, 
afin  de  procurer  l’isolement  de  la  partie  gangrenée,  mais  seule¬ 
ment  quand  la  partie  étant  sous  les  yeux,  on  peut  en  apprécier 
exactement  l’état,  et  ne  placer  les  stimulans  que  sur  les  tissus 
qui  peuvent  impunément  les  recevoir,  ce  dont  on  ne  saurait 
jamais  répondre  quand  l’organe  est  interne.  Dans  toute  espèce 
de  gangrène  on  a  voulu  qu’il  fût  utile  de  donner  des  stimulans, 
des  toniques  à  l’intérieur  ;  cette  pratique  est  funeste  quand  les 
voies  digestives  sont  enflammées  ;  souvent  elle  le  devient  en  les 
enflammant,  11  n’arrive  que  trop  souvent  que  le  médecin  pour¬ 
suivi  parla  crainte  de  voir  l’inflammation  passer  à  la  gangrène, 
emploie  précisément  les  meilleurs  moyens  pour  qu’il  en  arrive 
ainsi, en  prodiguant  les  toniques  sur  la  partie  enflammée  comme 
sur  toutes  les  autres.  Si  le  sujet  est  fort,  aucun  tonique  ne  doit 
être  employé;  s’il  est  faible,  les  toniques,  toujours  modérés, 
doivent  être  employés  loin  de  l’organe  enflammé;  il  n’en  faut 
pas  moins  empêcher  l’afflux  vers  celui-ci.  Dans  certains  cas, 
peut-être  y  a-t-il  quelque  avantage  à  tuer  la  partie  enflam¬ 
mée  par  le  caustique,  lorsqu’on  a  lieu  de  penser  que  la  gan¬ 
grène  aura  lieu,  et  qu’avant  de  produire  cet  effet,  l’inflam¬ 
mation  en  s’étendant  à  des  organes  plus  importans,  compro¬ 
mettra  gravement  les  jours  du  sujet.  Une  telle  pratique  doit 
être  abandonnée  aux  grands  maîtres. 

L’hémorragie ,  quand  elle  survient  seule  dans  une  partie 
enflammée,  n’en  arrête  parfois  nullement  la  marche;  quel¬ 
quefois  cependant  la  résolution  la  plus  complète  en  est  l’effet; 
plus  souvent  la  suppuration  ne  s’en  établit  pas  moins;  parfois 
la  mort  ne  tarde  pas  à  suivre.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  sait 
trop  ce  qu’t!  faut  faire  pour  prévenir  un  tel  résultat;  si  on 
pouvait  prévoir  l’hémorragie,  et  qu’il  fût  possible  d’appliquer 
des  astringens  avant  qu’elle  ne  se  manifestât ,  peut-être  empê¬ 
cherait-on  cette  fin  funeste,  mais  il  est  au  moins  très-difficile 
de  prévoir  l’iustant,  il  est  douteux  qu’on  réussisse,  et  enfin 
l’hémorragie  a  lieu  parfois  dans  l’intérieur  même  des  viscères, 
loin  de  tout  lieu  accessible  à  nos  moyens.  Le  seul  moyen  que 
nous  ayons  pour  prévenir  ce  résultat,  pour  peu  que  nous  le 
présumions  ,  c’est  d’attaquer  l’inflammation  fortement,  dès  sa 
première  période,  puis  d’appeler  de  suite  vivement  le  sang 
vers  la  peau.  Peut-être  serait-il  avantageux,  en  pareil  cas,  de 
retenir  ce  liquide  dans  un  membre,  puis  dausunautre,  et  ainsi 
de  suite  dans  plusieurs. 

Nous  n’avons  pas  de  moyen  particulier  pour  arrêter  la  for¬ 
mation  du  ramollissement;  c’est  encore  un  des  résultats  de 
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l’inllammalion  qu'on  ne  peut  prévenir  qu’en  combattant  avec 
force  et  méthode  l’inflammation  dès  son  début.  Lorsque  le  ra- 
mollissemeiit  a  lieu,  il  est  parfois  fort  difficile  de  parvenir  à 
maintenir  l'inflammation  au  degré  convenable  pour  la  cicatri¬ 
sation,  soitquelquefoisen  l’augmentant,  soit  plus  souvent  en  la 
diminuant;  ces  tentatives  ne  peuvent  être  dirigées  méthodi¬ 
quement  que  lorsque  le  ramollissement  est  dans  une  partie 
située  à  la  surface;  on  est  réduit  à  un  tâtonnement  impuissant 
et  dangereux  pour  les  cas  où  il  gît  à  l’intérieur;  dans  ces  cas  il 
vaut  mieux  insister  davantage  sur  les  antiphlogistiques  directs, 
au  moins  sur  les  émolliens.  Les  progrès  ultérieurs  de  la  science 
en  apprendront  peut-être  davantage. 

,  La  suppuration  s’établit-elle  ;  c’est  dans  une  partie  située 
près  de  la  surface ,  ou  bien  dans  une  partie  qui  en  est  éloignée; 
dans  l’un  et  l’autre  cas  il  faut  hâter  cette  suite  de  l’inflamma¬ 
tion  par  les  émolliens  internes  et  externes,  localement  appli¬ 
qués  quand  on  le  peut.  Si  la  suppuration  est  incarcérée  sous 
la  peau,  on  peut  hâter  l’inflammation  de  ce  tissu,  son  ramol¬ 
lissement  et  sa  rupture,  en  mêlant  une  substance  irritante  à  la 
substance  émolliente  dont  on  le  couvre  ;  mais  il  faut  procéder 
avec  modération,  car  on  peut  renouveler  l’inflammation  sous- 
cutanée  qui  est  sur  son  déclin,  et  rétablir  les  phénomènes  sym¬ 
pathiques  d’irritation.  Dans  des  cas  bien  déterminés,  on  ouvre 
la  peau  à  l’aide  d’un  instrument,  afin  de  hâter  la  cicatrisation 
du  foyer  purulent.  Si,  au  contraire,  la  suppuration  est  incar¬ 
cérée  dans  une  cavité  viscérale  ou  dans  l’épaisseur  d’un  vis¬ 
cère,  il  faut  se  borner  à  l’éloignement  de  toute  cause  irritante 
qui  pourrait  agir  sur  une  partie  quelconque  du  corps,  recom¬ 
mander  l’emploi  des  émolliens, revenir  auxémissions  sanguines 
locales  modérées,  et  quelquefois  â  la  saignée  quand  le  travail 
inflammatoire  paraît  près  de  se  rétablir  ou  de  s’exaspérer.  Il  est 
des  cas  où. le  produit  liquide  de  l’inflammation  peut  être  ex¬ 
pulsé  par  certains  mouvenjens,  tels  que  la  toux,  la  défécation; 
quelquefois  on  doit  les  exciter,  mais  c’est  toujours  une  tenta¬ 
tive  délicate  et  souvcntfâcheuse  dana  ses  résultats;  d’autres  fois 
ou  pratique  une  ouverture  à  la  cavité  cjui  recèle  ce  liquide, 
et  l’on  y  introduit,  après  l’avoir.vidé,  un  liquide  irritantpour 
obtenir  une  vive  inflammation  et  l’adhésion  de  ses  parois;  de 
ces  opérations,  la  première  seule  est  praticable  pourles  grandes 
cavités,  encore  la  tête  doit  elle  être  exceptée. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  traitement  du  ramollissement 
s’applique  ’a  l’ulcération  qui  en  est  le  résultat,  ainsi  qu’a  l’in¬ 
duration,  aux  transformations  de  tissus,  aux  tissus  accidentels, 
surtout  à  ceuxxjui  n’ont  pas  d’analogues  dans  l’organisme, 
enfin  à  toutes  les  suites  de  l’inflammation  chronique,  du  trai¬ 
tement  de  laquelle  il  est  temps  de  parler.  , 

Après  avoir  été  traitées  pendant  des  siècles  parles  toniques. 
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seulement  parce  qu’on  les  considérait  cpaime.des  asthénies  «on 
voudrait  aujourd’hui  ne  traiter  ces  inflammations  et  l,eurs  suite? 
que  par  les  antiphlogistiques  directs  :  pourquoi  s’ar,rêier,  ainsi 
dans  là  recherche  des  méthodes  qui  peuvent  rendre  plus  stjp- 
porlablesles  maux  qui  assiègent  rhumanité?]X’est-il  pasnaturçl 
de  tâcher  d’indiquer  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  tous  les 
jüoye'ns  réputés  pour  avoir  guéri  des  inflammations? 

Les  émolliens,  les  émissions  sanguines  et  le  régime  doivent 
être  employés  dans  le  traitement  de  l’inflammation  chronique, 
afin  de  faire  cesser  l’afflux  qui  l’entretient ,  et  l’on  doit  1, es  em¬ 
ployer  avec  d’autant  plus  de  suite  et  de  persévérance  que  les 
phénomènes  locaux  de  l’inflammation,  la  douleur  etla  chaleur, 
sont  plus  prononcés  ou  reviennent  plus  souvent.  Le  régime 
doit  être  sévère,  les  alimens  et  les  boissons  choisis  avec  soin 
parmi  les  substances  les  moins  irritantes;  les  émolliens  sont 
surtout  indiqués  quand  la  chaleur  et  la  douleur  augmentent,  ou 
se  manifestent;  les  émissions  sanguines  doivent  être  loça\ç3, 
modérées,  répétées  selon  le  retour  de  la  doufeur,<le  la  cha¬ 
leur  cl  surtout  l’augraenlation  de  la  gêne  de  la  fonction ,  à  plus 
forte  raison  quand  il  se  manifeste  dçs  phénomènes  sympa¬ 
thiques  d’irritalioD. 

Si  la  douleur  est  intense,  insupportable,  il  convient  de  la 
calmer  à  l’aide  des  narcotiques  appliqués  localement, ,  ou 
bien  mis  en  rapport  avec  l’intérieur;  quelquefois  ces  moyens 
paraissent  contribuer  à  la  guérison,  ou  tout  au  moins  rendre 
la  maladie  stationnaire;  le  plus  souvent  ils  ne  sont  que  pallia¬ 
tifs,  et  retardent  le-^uoment  ou  l’encéphale,  tourmenté  sans  re¬ 
lâche  par  la  douleur, 'prend  une  part  active  quelconque  au 
désordre  organique. 

La  compression  de  l’organe  malade,  la  ligature  de  l’artère 
qui  lui  apporte  le  sang  nécessaire  à  sa  nourriture,  les  astrin- 
gens,  les  toniques,  les  irritans,  les  plilegmasiques ,  ont  été 
employés  de  mille  manières  pour  guérir  l’inflammation  chro¬ 
nique  et  ses  suites.  La  compression  paraît  avoir  ralenti  la 
marche  du  mal  dans  uu  polit  nombre  de  cas,  augmenté  dans 
un  plus  grand,  été  sans  résultat  le  plus  souvent.  La  ligature 
de  l’artère  a  été  quelquefois  suivie  d’une  heureuse  atrophie  de 
l’organe  ;  les  autres  moyens  ont  paru  guérir  des  inflammations 
chroniques,  parce  qu’ils  les  faisaient  passer  a  l’état  aigu,  pro¬ 
voquaient  Je  rarnollissement ,  Ja  suppuration,  quelquefois  la 
cicatrisation ,  plus  souvent  des  ulcères  incurables.  Peut-être 
l’usage  local  alternatif  des  émolliens,  des  narcotiques,  des  ré- 
frigérans,  des  émissions  sanguines,  desstimulans  combinés  aux 
craolliens,  celui  des  révulsifs  ou  des  répulsifs,  qui  paraît  avoir 
réussi  dans  quelques  cas,  réussiraient-ils  plus  souvent  si  ou  pro¬ 
cédait  avec  plus  de  persévérance,  de  régularité,  de  méthode,  si 
enfin  ou  ctudiait  avec  plus  de  soia  certains  signes  fugitifs  qui  in- 
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diqucnttcl  de  ccs  moyens  plutôt  que  tel  autre.  Des  reçherclies 
approfondies  en  ce  genre,  des  ressources  bien  combinées,  des 
niuludes  dociles  qui  voudraient  forlémeiil  guérir,  ne  nous  con¬ 
duiraient-ils  pas  à  établir  pour  la  cure  des  phJcgmasies  chro¬ 
niques  des  espèces  de  cjrdcs  thérapeutiques  plus  puissaus  et 
mieux  motivés  que  ceux  des  anciens  méthodistes  ? 

Souvent  ne  pouvant  obtenir  la  résolution  de  l’inflammation 
chronique  et  de  ses  produits,  et  n’osant  pas  en  dplenniner  la 
suppuration  par  des  stimulans,  de  peur  d’avoir  pour  résultat 
un  ulcère  incurable,  on  tue  l’organe  qui  en  est  le  siège  ;çn  la 
caüiérüsaiit  :  c’est  un  moyen  puissant,  efficace  ,  qu’il  faut  em- 
ployèit  loiiits  les  fois  qu’il  est  possible  d’enlever  la  totalité  de 
la  parlie’niàlade,  et  qu’on  a  l’espoirde  ne  point  voir  la  mala¬ 
die  se  rénôuvelpr  dans  lô  voisinage,  si  ce  n’csi  du  moins  avant 
un  temps  très-éloigué.  D’autres  fois  on  retranche  l’organeavec 
l’insliunient  tranchant.  Des  circonstances  de  pure  localité  por¬ 
tent  à  choisir  l’un  plutôt  que  l’autre  de  ccs  deux  moyens. 
MalliéurcUsenient  pour  qu’on  recoure  a  ce  puissant  agent  de 
guérison,  il  faut  que  l’organe  soit  externe  et  de  peu  d’impor¬ 
tance  pour  le  maintien  de  la  vie.  Malheureusement  aussi  la 
rechute  cl  la  récidive  ont  lieu  trop  fréquemment  après  le  suc¬ 
cès  le  plus  complet  en  apparence. 

Les  phénomènes  sympathiques  de  l’inflammation ,  soit  aigue, 
soit  chronique,  autres  que  le  seniimeut  de  chaleur  et  de  dou¬ 
leur,  doivent  être  comballus  de  deux  manières  :  en  attaquant 
d’une  part  l’inflaramalion  primitive,  en  attaquant  de  l’autre 
l’irritation  ou  l’inflammation  de  l’organe  ou  des  organes  sym¬ 
pathiquement  affectés.  Jusqu’ici  on  s’est  jeté  tantôt  dans  un 
excès  tantôt  dans  un  autre,  soit  d’abord  en  donnant  toute  son 
attention  à  combattre,  dans  l’ensemble  du  corps,  les  symp¬ 
tômes  sympathiques  que  l’on  croyait  être  les  effets  primitifs 
delà  maladie,  soit  ensuite  en  se  bornant  à  combattre  dans 
l'organe  primitivement  enflamme  les  symptômes  locaux,  pen¬ 
sant  qu’il  suffît  de  les  faire  cesser  pour  obtenir  la  disparition 
des  symptômes  sympathiques.  Lorsque  jadis  on  ne  réussissait 
pas,  on  croyait  avoir  trop  peu  évacué,  trop  peu  stimulé}  au¬ 
jourd’hui  on  s’imagine  n’avoir  pas  tiré  tout  le  sang  nécessaire 
pour  diminuer  suffisamment  l’inflammation  locale.  Le  fait  est 
que  tout  organe  irrité,  enflammé,  qu’il  le  soit  sympathique¬ 
ment  ou  directement ,  exige  qu’on  dirige  sur  lui  au  moins 
l’emploi  des  émolliens}  et  que  si  la  surexcitation  qu’il  éprouve 
est  considérable,  si  l’afflux  y  a  lieu  notablement,  il  devient 
nécessaire  de  pratiquer  sur  lui  des  émissions  sanguines  lo¬ 
cales,  en  même  temps  qu’on  attaque  l’inflammation  primitive. 

Telle  est  la  méthode  k  suivre  pour  prévenir  et  faire  cesser 
les  complications  inflammatoires. 

La  ligature  d’un  membre,  I3  compression  d’une  artère, 
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les  astrlngens,  les  toniques  ont  e'té  employés  pour  faire  cesser 
les  symptômes  sympathiques  de  l’inflammation;  les  deux 
premiers  jouissent  de  quelque  efficacité,  mais  le  nombre  des 
faits  qui  leur  sont  relatifs  est  encore  trop  petit  pour  qu’on 
puisse  prononcer  d’une  manière  formelle.  Les  deux  der¬ 
niers  produisent  le  plus  souvent  un  effet  contraire  à  celui  qu’on 
en  attend.  Cependant  ils  ont  réussi  dans  un  très-petit  nombre 
de  cas,  en  faisant  passer  l’inflammation  à  l’état  chronique , 
ainsi  qu’il  a  déjà  été  dit;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  quand  on 
les  met  en  usage  pendant  l’intervalle  des  accès  de  l’inflamma¬ 
tion  intermittente;  ils  préviennent  ordinairement  le  retour  de 
l’accès,  et  le  plus  souvent  sans  suites  fâcheuses,  sans  doute 
parce  qu’alors  ils  éloignent  le  sang  de  la  partie  avant  que  l’af¬ 
flux  ne  commence. 

Lesstimulans,  lesphleginasiques,  de  quelque  manière  qu’on 
les  mette  en  usage ,  accroissent  l’intensité  des  phénomènes 
sympathiques ,  excepté  lorsque ,  produisant  une  suppuration 
permanente  ,  on  les  emploie  dans  l’inflammation  chronique  ; 
encore ,  dans  ce  cas  ,  parviennent-ils  à  augmenter  la  circula¬ 
tion  et  l’irritabilité  nerveuse  de  temps  à  autre,  ou  même  d’une 
manière  assez  continue  ou  assez  intense  pour  qu’on  soit  parfois 
obligé  d’y  renoncer.  Ceux  dont  l’action  est  intense ,  mais  pas¬ 
sagère  et  circonscrite,  doivent  être  préférés. 

Ne  faisant  attention  pendant  trop  long-temps  qu’à  l’état  de 
délâbrement  des  fonctions,  des  organes  que  l’on  ne  savait  pas 
être  enflammés;  on  s’obstinait  à  solliciter  directement  leur  ac¬ 
tion  par  tous  les  moyens  stimulans.  Des  succès  momentanés , 
quelques-uns  mêmes  durables,  semblaient  justifier  celte  mé¬ 
thode,  dont  les  progrès  de  l’art  ont  fait  justice.  Ce  n’est  qu’en 
faisant  cesser  l’inflammation,  en  faisant  cesser  sei  suites  qu’on 
peut  rendre  à  l’organe  malade  le  libre  et  complet  exercice  de 
ses  fonctions.  11  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  le  trouble  de 
celles-ci  est  toujours  secondaire.  Elles  sont  plus  souvent  dimf- 
nuées  ,  difficiles  ,  abolies,  qu’augmentées,  accélérées,  dans  les 
organes  enflammés,  comme  dans  les  organes  en  proie  à  l’asthé¬ 
nie;  si  on  ne  remonte  pas  plus  haut  que  celte  diminution  de  la 
fonction,  comment  reconnaîtra-t-on  la  cause  ,  comment  dissi¬ 
pera-t-on,  ou  du  moins  comment  tentera-t-on  de  dissiper  celle-ci? 

Ainsi  donc  ,  à  la  vue  d’un  malade  qui  semble  être  en  proie 
à  l’asthénie  la  plus  complète  et  la  plus  générale ,  il  faut  se 
demander  si  cptte  asthénie  est  aussi  réelle  qu’elle  est  apparente; 
explorer  avec  soin  et  successivement  chaque  organe  ,  puis , 
le  point  enflammé  primitivement  ou  principalement  étant  re¬ 
connu,  ceux  qui  ne  le  sont  que  secondairement  ou  moins  for¬ 
tement  étant  jugés  ,  agir  d’après  les  principes  qui  viennent 
d’être  exposés,  en  y  joignant  ceux  que,  par  une  anticipation 
faite  à  dessein  pour  éviter  des  répétitions ,  nous  avons  exposés 
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en  parlant  de  la  m'a'fçhëy  du  ïypè’^  des  apparences  J  , de  la  tlii- 
rée  el  de  réiendué''de'rinflaTnraaCibri;'*“ 

Lorsqu’on  ëst  pârveiiu  h  oiilenir  la  cessation  des  syraptônies 
loeauK  et  sympathiques  de  l’iiiflarnination,  et  que  les  fonc¬ 
tions  de  l’organe  enflammé  jusqu’alors  commencent  à  s'exercer 
avec  plus  de  liberté',  d’aisance,  et  reviennent  progressivement 
à  cé  qu’elles  étaient- auparavant ,  il  faut  i°.  se  garder  de  laisser 
revenir-'Sübitement  le  sujet  à  ses  habitudes  ;  ce  n’est  que  par 
degrés- qu’on  doit  lui  rendre  l’usage  des  différens  slimulans 
nécessaires  à  l’entretien  de  la  vie  dans  l’étàt  de  santé  y  , 3°.  ne 
rien  négliger  pour  écarter  de  lui  les  causes  d’irritation' qm  , 
pour  un'  convalescent ,  se  retrouvent  jusque  dans  la  simple 
satisfaction  complète  des  besoins  qü’il  éprouve.  Ces  précau¬ 
tions  doivent  être  prises  surtout  à  l’égard  de  l’organe  qui  a  été 
enflammé ,  de  celui  qui  l’a  été  primitivement  ou  le  plus  forte¬ 
ment  ,  de  ceux  qui  ont  ressenti  au  plus  haut  degré  l'influence 
sympathique  de  l’inflammation.  Mais,  quelque  soin  qu’on  y 
mette  j  si  l’on  permet  au  sujet  une  trop  prompte  réfection  ,  si 
on  lui  accorde  des  alimens  trop  copieux  ou  trop  substantiels, 
la'sechute  tarde  peu  ,  et  si  l’inflammation  ne  se  reproduit  pas 
dans  l’organe  qui  était  affecté  avant  la  convalescence ,  elle  se 
développe  dans  les  organes  de  la  digestion  j  à  plus  forte  raison  , 
quand  ceux-ci  ont  été  le  siège  de  l’inflammation ,  la  rechute 
est^lle  encore  plus  à  craindre. 

Les  rechutes  de  l’inflammation  sont  d’autant  plus  dange¬ 
reuses  que  l’inflammation  a  été  plus  intense,  qu’il  a  fallu  tirer 
plus  de  sang  et  maintenir  le  sujet  à  une  diète  plus  rigoureuse- 
Elles  le  sont  encore  plus  quand  plusieurs  organes  ont  été  en¬ 
flammés  ,  plus  encore  quand  l’encéphale  était  du  nombre  des 
organes  lésés. 

11  ne  suffit  pas  de  prévenirj^  rechutes  après  le  traitement 
de  l’inflammation  ,  il  faut  eitéorè. prévenir  les  récidives  :  on  y 
parvient  i°.  en  faisant  tout  Ce  qui  est  indiqué  contre  les  re¬ 
chutes  ;  2°.  en  prolongeant  ces  précautions  ;  S“.  en  faisant 
perdre  au  malade  les  habitudes  qui  l’avaient  prédisposé  à  l’in¬ 
flammation  dont  il  est  guéri,-  4°.  en  lui  faisant  prendre  d’autres 
habitudes  qui  éloignent  tette  prédisposition  ;  5®.  en  établis¬ 
sant  ,  quand  Cette  prédisposition  est  opiniâtre ,  une  irritation 
plus  ou  moins  permanen^^ ,  plus  ou  moins  profonde ,  dans  une 
antre  partie  que  celle  qui  a  été  enflammée. 

C’est  pour  remplir  cette  dernière  indication  que  les  vomitifs, 
les  purgatifs  et  les  exutoires  ont  été  préconisés. 

Le  choix  de  ces  moyens  prophylactiques  des  rechutes  et  des 
récidives  tient  à  plusieurs  causes  ;  d’abord  les  théories  humo¬ 
rales,  qui  enseignaient  â  redouter  les  restes  d’humeurs  ,  la  dif¬ 
ficulté  réelle  qu’il  y  a  toujours  à  maintenir  une  inflammatipn 
10.  6 
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modérée  sans  sécrétion  ,  et  le  danger  positif  d’nne  inflamma¬ 
tion  permanente  sans  sécrétion.  Mais  il  faut  dire  positivement 
que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  n’ont  jamais  préservé  d’une 
seule  rechute ,  d’une  seule  récidive ,  qu’ils  n’ont  jamais  prévenu 
le  développement  d’une  seule  inflammation  aiguë,  et  qu’ils  ont 
ircs-souveut  occasioué  le  mal  contre  lequel  on  les  employait  à 
titre  de  préservatifs.  11  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  relati¬ 
vement  à  l’état  chronique  :  si  les  vomitifs  et  les  purgatifs  de 
précaution  sont  susceptibles  ,  et  surtout  les  premiers  ,  de  don¬ 
ner  lieu  à  de  graves  inconvéniens  chez  les  sujets  jeunes  et  irri¬ 
tables,  l’expérience  démontre  qu’administrés  avec  réserve,  de 
loin  en  loin  ,  les  purgatifs  doux  conviennent  aux  vieillards  qui 
stimulent  habituellement  leur  estomac  avec  des  vins  généreux, 
si  susceptibles  de  déterminer  la  gastro-entérite  aiguë  et  ses  fu¬ 
nestes  complications. 

Les  exutoires  sont  de  puissans  moyens  contre  la  récidive  de 
l’inflammation  J  ils  ralentissent  la  marche  de  l’inflammation 
chronique,  mais  seulement  quand  le  sujet  se  soumet  li  tontes 
les  abstinences,  sans  lesquelles  on  ne  peut  déterminer  une  pro¬ 
fonde  modification  dans  l’organisme  ,  et  préserver  les  organes 
principaux  des  irritans  qui  tendent  sans  casse  à  y  accélérer 
l’action  vitale  au-delà  du  degré  suffisant  pour  le  maintien  du 
mouvement  organique. 

II.  L’inflammation  ne  joue  pas,  dans  les  maladies  chirurgicales, 
un  rôle  moins  important  que  dans  celles  qui  sont  du  domaine 
de  la  médecine.  Tontes  les  fois  que  les  violences  extérieures 
n’ont  pas  eu  pour  effet  la  destruction  mécanique  et  instanta¬ 
née  des  principaux  organes  de  l’économie  vivante,  c-’est  l’in¬ 
flammation  dont  les  parties  affectées  deviennent  inévitable¬ 
ment  le  siège,  qui  fait  courir  aux  malades  les  plus  grands  dan¬ 
gers  ,  et  occasione  ordinairement  la  mort.  On  conçoit  que  si 
les  plaies  de  tête  ne  donnaient  lieu  ni  à  des  méningites ,  ni  à 
des  encéphalites  aiguës  ou  chroniques ,  elles  ne  seraient  que 
rarement  suivies  d’accidens  graves.  Il  en  est  de  même  des 
pleurésies  ou  dos  pneumonies,  des  péritonites  ou  des  gastrites, 
relativement  aux  lésions  des  organes  abdominaux  et  thoraci¬ 
ques.  Qui  ne  sait  que  la  phlogoso  des  capsules  synoviales,  des 
cartilages  et  des  tissus  fibreux  ,  est  la  seule  circonstance  qui 
rende  dangereuses  ;es  plaies  pénétrantes  des  articulations  ? 
W’est-ce  pas  à  des  phlegmasics  étendues  qu’il  faut  attribuer 
ces  vastes  collections  purulentes,  ces  décolleniens  de  la  peau, 
des  aponévroses  et  des  muscles,  qui  sont  si  souvent  la  suite  des 
grandes  et  profondes  contusions,  aussi  bien  que  des  plaies  faites 
par  les  armes  à  feu  ? 

En  réfléchissant  sur  l’ensemble  des  lésions  et  des  opérations 
chirurgicale^ ,  ou  est  nécessairement  conduit  à  cette  conclu- 
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sion,  que  les  unes  et  les  autres  sont  des  causes  puissantes  d’ir¬ 
ritation,  et  que  l’indication  curative  la  plus  importante  qu’elles 
présentent  est  peut-être  celle  qui  consiste  à  prévenir  et  à  com¬ 
battre  la  phlegmasie  qu’elles  tendent  à  provoquer.  Cette  pro¬ 
position  constitue  l’une  des  vérités  les  plus  importantes  de  la 
ebirurgîe  moderne  j  elle  sert  de  base  à  l’intime  union  dé  cette 
partie  de  la  pathologie  avec  la  médecine  physiologique.  Après 
avoir  satisfait  aux  indications  immédiates  et  pour  ainsi  dire 
mécaniques  que  présente  la  lésion ,  telles  que  d’extraire  les 
corps  étrangers ,  de  lier  les  vaisseaux  ouverts ,  de  réunir  les 
solutions  de  continuité,  de  réduire  et  de  maintenir  les  frac¬ 
tures  ,  le  chirurgien  n’a  plus  rien  d’aus»îi -pressant  à  faire  que 
de  recourir  aux  saignées  générales  ou  locales,  aux  applications 
émollientes  et  résolutives,  en  un  mot  à  tout  l’appareil  du  trai¬ 
tement  antiphlogistique  le  plus  rigoureux,  afin  de  diminuer  la 
violence  des  accidens  qui  tendent  à  se  manifester. 

Plus  tard  ,  lorsqu’il  s’est  formé  dans  la  partie  ,  soit  des  col¬ 
lections  purulentes,  soit  des  engorgemens  plus  ou  moins  dou¬ 
loureux,  soit  des  fistules  ou  des  ulcères  qui  semblent  intermi¬ 
nables  ,  après  avoir  détruit  les  obstacles  mécaniques  qui  s’op¬ 
posent  à  la  guérison  ,  c’est  encore  en  combattant  et  en  modi¬ 
fiant  l’inflammation  que  l’on  obtient  le  rapprochement  des 
tissus ,  l’oblitération  des  trajets  dénudés ,  et  la  cicatrisation 
des  parties.  Dans  tous  ces  cas ,  l’opération  ne  fait  en  quelque 
sorte  que  préparer  les  voies  5  elle  fait  cesser  les  dispositions 
locales  qui  rendent  la  cicatrisation  difficile;  mais  c’est  par  un 
traitement  local  ,  approprié  à  l’état  d’inflammation  des  tissus, 
que  l’on  obtient  définitivement  celle-ci.  Chez  les  sujets  où  la 
phlogose  a  ^lus  ou  moins  profondément  dénaturé  la  texture 
des  organes  qui  en  sont  le  siège,  il  faut  presque  toujours  la  plus 
grande  habileté  afin  de  décider  si  les  parties  sont  encore  sus¬ 
ceptibles  de  recouvrer  leurs  propriétés  premières,  à  l’aide  de 
moyens  qui  détruisent  leur  irritation  ,  ou  s’il  faut  absolument 
les  emporter  afin  de  prévenir  les  accidens  plus  graves  et  quel¬ 
quefois  mortels  qui  suiv'ent  leur  désorganisation  complète. 

Avant  les  opérations  importantes,  c’est  à  prévenir  la  phlo- 
glose  qu’elles  occasionent  toujours,  que  doit  s’attacher  le  pra¬ 
ticien.  Les  préparations  qu’il  fait  subir  aux  malades  ont  cons¬ 
tamment  pour  objet  alors  de  modérer  l’irritabilité  générale, 
d’apaiser  l’excitation  des  viscères,  et  déplacer  l’économie  dans 
des  conditions  telles  que  l’inflammation  locale  qui  doit  surve¬ 
nir  ne  soit  ni  intense ,  ni  susceptible  d’exciter  des  troubles  sym¬ 
pathiques  considérables.  La  violence  de  la  fièvre  traumatique , 
en  effet ,  est  toujours  proportionnée  ,  d’une  part ,  h  l’iniensité 
de  l’irritation  locale,  de  l’autre,  à  la  susceptibilité  des  vis¬ 
cères  qui  éprouvent  sympathiquement  l’influence  de  cette  irri- 
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îaliou  ;  et  les  antiphlogistiques  méthodiquement  emplojés 
avant  et  après  les  opérations  et  les  blessures  sont  les  moyens 
les  plus  efficaces  pour  la  contenir  dans  de  justes  bornes.  Voyez 

OPÉRATION  et  PLAIE. 

INFLAMMATOIRE,  adj.,  inflaminatorius ,  qui  est  causé, 
caractérisé  par,  ou  relatif  à  l’inflammation  :  phe'nomène ,  symp¬ 
tôme  ^affection, rouge-ur,  maladie, fièvre  inflammatoire.  Voyez 

INFLAMMATION  et  SYNOQDE. 

INFUSION,  s.  f. ,  infusio  ;  nom  donné  à  l’opération  par  la¬ 
quelle  on  met  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  des  subs¬ 
tances  médicinales  convenablement  préparées  en  contact  avec 
-un  liquide,  et  au  liquide  lui-même  qui  s’est  chargé  des  prin¬ 
cipes  actifs  de  ces  substances.  On  a  proposé  de  réserver  ce  mot 
pour  l’opération  elle-même,  et  d’employer  celui  àüinfusé,  in- 
jusum,  pour  en  désigner  le  produit. 

Tout  liquide  susceptible  de  dissoudre  les  principes  immé¬ 
diats  des  substances  végétales  ou  animales ,  peut  servir  a  faire 
une  infusion.  Ainsi  on  peut  employer,  et  on  applique  effecti¬ 
vement  à  cet  usage,  l’eau,  le  vin,  l’alcool,  l’éther,  les  huiles 
fixes  ou  volatiles,  les  acides,  etc.  Mais  le  produit  varie  suivant 
le  véhicule  employé,  ces  divers  liquides  n’ayant  pas  tous  prise 
sur  les  mêmes  matériaux. 

L’infusion  exige  qu’on  laisse  l’ingrédient  assez  long-temps 
en  contact  avec  l’excipient  pour  que  celui-ci  le  pénètre ,  en 
gonflé  le  tissu,  et  arrive  jusqu’aux  principes  dont  il  doit  se 
charger.  Aussi  la  rend-on  plus  expéditive  lorsque  l’on  concasse 
ou  réduit  en  poudre  grossière  lar  substance  sur  laquelle  on 
opère.  Il  faut  aussi  agiter  de  temps  en  temps  le  liquide,  afin 
de  changer  ses  rapports  avec  l’agent  médicinal ,  et  S’éloigner  de 
ce  dernier  celles  de  ses  parties  qui  s’en  sont  déjà  saturées.  Enfin 
.  il  est  bon  quelquefois  d’employer  l’intervention  du  calorique, 
qui  augmente  la  capacité  de  l’excipient  pour  les  matières  mé¬ 
dicinales,  et  fait  obtenir  des  infusés  plus  chargés;  mais  la  cha¬ 
leur  ne  peut  être  appliquée  que  quand  il  n’y  a  pas  de  prin¬ 
cipes  fugaces  qu’elle  dissiperait,  ou  quand  elle  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  de  dénaturer  la  constitution  intime  de  l’excipient ,  et 
le  degré  auquel  on  la  porte  varie  beaucoup  ,  quoiqu’on  général 
elle  doive  être  modérée. 

Les  propriétés  médicinales  des  infusés  dépendent  unique¬ 
ment  de  Ta  substance  dissoute,  quand  l’excipient  est  inerte, 
comme  l’eau;  mais  elles  tiennent  aussi  aux  qualités  du  véhi¬ 
cule,  lorsque  celui-ci  est  lui-même  de  nature  à  exercer  une 
action  plus  ou  moins  vive  sur  l’économie  animale. 

Le  nom  à'irifusion  a  été  donné  aussi  à  l’action  d’instiller  une 
substance  médicamenteuse  dans  les  veines,  au  moyen  d’instru- 
mens  particuliers.  Cette  opération  ne  diffère  donc  de  la  trans~ 
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fusion  que  par  la  nature  des  matériaux  introduits  dans  le  sys¬ 
tème  veineux.  Ses  inventeurs  conseillaient  d’y  avoir  recours 
toutes  les  fois  que  la  déglutition  ne  pouvait  s’effectuer,  et  la 
considéraient  comme  d’autant  plus  efficace  que  les  substances 
infusées  n’étant  pas  élaborées  par  les  organes  digestifs ,  pro¬ 
mettaient  une  action  aussi  prompte  que  certaine.  Après  avoir 
long-temps  occupé  les  esprits  au  dix-septième  siècle,  elle  tomba 
dans  un  oubli  .presque  total,  dont  les  expériences  de  quelques 
modernes, cellesentr’autresdeMagendie,d’Orfila  et  de  Dupuy, 
l’ont  tirée,  sans  cependant  parvenir  h  lui  rendre  la  vogue  dont 
ellejouitlors  de  sou  invention.  Percy  s’en  est  montré  partisan  j  il 
assure  avoir  essayé  sept  fois  l’infusion  d’extrait  aqueux  d’o¬ 
pium  ,  introduit  à  petites  doses  par  la  veine  médiane,  et  avoir 
incontestablement  sauvé  trois  malades.  Les  expériences  ont  été 
faites  sur  des  soldats  russes,  à  l’abattoir  de  Ménilmontant. 
«  L’infusion  est  un  moyen  curatif  si  actif,  dit  ce  chirurgien 
célèbre,  qu’on  a  è  regretter  de  l’avoir  si  rarement  employé. 
C’est  surtout  dans  le  cas  où  il  faut  réveiller  la  nature  oppri¬ 
mée,  dans  les  asphyxies,  l’hydrophobie,  à  la  suite  de  l’empoi¬ 
sonnement,  lorsqu’un  spasme  tétanique  s’oppose  invinciblement 
à  l’ouverture  de  la  bouche,  et  que  la  déglutition  est  impossible, 
même  en  introduisant  les  médicamens  à  travers  les  incisives 
préalablement  enlevées  ,  et  qu’il  faut  obtenir  le  prompt  vomis¬ 
sement  des  matières  ingérées,  que  le  seul  moyen  d’y  parvenir 
serait  d’infuser  un  émétique  par  la  veine.  On  a  rejeté  l’infusion, 
sous  le  prétexte  que,  pour  devenir  salutaires,  les  médicamens 
ont  besoin  d’être  animalisés,  en  quelque  façon,  dans  les  or¬ 
ganes  de  la  digestion ,  cette  élaboration  pouvant  et  devant 
seule  les  rendre  miscibles  à  nos  humeurs.  Mais  il  est  bien 
prouvé  que  plusieurs  de  nos  médicamens  traversent  les  voies 
digestives  sans  subir  le  plus  léger  changement,  tandis  que 
d’autres  y  éprouvent  une  décomposition  telle,  qu’ils  ne  con¬ 
servent  presque  plus  rien  de  leur  nature.  L’infusion,  au  con¬ 
traire,  les  transmet  avec  toutes  leurs  propriétés,,  et  l’effet  eu 
est  aussi  prompt  qu’assuré.  Dans  une  perte  qui  menace  la  vie 
de  la  malade,  que  risquerait-on  de  tenter  l’infusion  de  quelque 
substance  dans  les  veines  ?  » 

Lorsqu’on  réfléchit  à  l’incertitude  des  résultats  obtenus  par 
les  physiologistes  modernes  dans  leurs  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  vivans,  et  au  peu  d’accord  qui  règne  entre  eux  sous  ce 
point  de  vite,  on  ne  peut  trop  s’étonner  de  l’enthousiasme,  ou, 
si  l’on  aime  mieux,  de  la  légéreté  avec  laquelle  les  médecins 
adoptent  toute  idée  nouvelie  qui  met  l’imagination  en  jeu. 
L’infusion  des  médicamens  dans  les  veines  nous  rappelle  invo¬ 
lontairement  que  Bichat  se  demandait  pourquoi,  dans  certaines 
asphyxies ,  dans  les  syncopes  qui  résistent  à  tous  les  exqitaus  , 
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oa  n’introduirait  pas  un  stylet  par  la  veine  jugulaire  externe 
droite  jusque  dans  le  cœur,  afin  de  ranimer  l’action  de  cet 
organe,  et  que  Richerand  a  proposé  d’employer  contre  l’hy- 
drope'ricarde  la  méthode  des  injections  si  usitée  dans  l’hydro¬ 
cèle.  Ce  n’est  peut-être  pas  assez  des  sarcasmes  .d’un  Molière 
contre  d’aussi  étranges  idées,  non  plus  que  contre  tant  d’expé¬ 
riences,  que  certains  praticiens  se  permettent  journellement 
de  tenter  in  anima  vili  ■avec  les  poisons  les  plus  redoutables.  ' 

INFüSOm,  s.  m. ,  instrument  propre  à  pratiquer  l’infusion 
des  substances  médicamenteuses  dans  les  veines.  Il  représente 
une  espèce  d’entonnoir,  dont  la  douille  est  fort  longue  et 
courbée  presque  à  angle  droit.  On  en  introduit  rextréinité 
dans  la  veine,  où  on  l’assujétit  avec  le  pouce  et  le  doigt  indi¬ 
cateur  de  la  main  gauche j  on  verse  la  liqueur  dans  le  pavillon, 
garni  d’un  mandrin  qui  remplit  la  douille,  puis  on  retire  le 
mandrin,  et  le  liquide  s’écoule  goutte  à  goule,  sans  inter¬ 
rompre  la  colonne  de  sang ,  sans  nuire  au  mouvement  circu¬ 
latoire. 

Cet  instrument  est  bien  Préférable  aux  seringues ,  qui  pro¬ 
duisent  toujours  des  accidens  plus  ou  moins  fâcheux,  par  le 
trouble  qu’elles  apportent  à  la  circulation ,  et  parce  qu’elles 
poussent  trop  de  liquide  à  la  fois. 

INGUINAL,  adj.,  inguinalis;  qui  a  rapport  h  l’aine,  ap¬ 
pelée  elle-même  région  inguinale.  On  donne  celte  épithète  à 
toutes  les  parties  situées  dans  l’aine,  et  aux  maladies  qui  s’y 
développent. 

La  région  inguinale ,  à  travers  laquelle  se  forment  les  her¬ 
nies  abdominales  les  plus  fréquentes ,  doit  fixer  toute  l’atten¬ 
tion  du  chirurgien.  La  connaissance  des  dispositions  que  pré¬ 
sentent  des  parties  qui  la  composent,  fournit  l’explication  la 
plus  sûre  du  mécanisme  suivant  lequel  s’opèrent  les  déplace- 
inens  dont  elle  est  le  siège  j  elle  seule  peut  servir  de  base  aux 
indications  à  remplir  afin  d’obtenir  leur  guérison ,  et  aux  pro¬ 
cédés  divers  suivant  lesquels  on  pratique  les  opérations  que 
ces  maladies  réclament. 

Les  tégumens  qui  recouvrent  la  région  inguinale  ne  présen¬ 
tent  aucune  disposition  digne  de  remarque;  ils  sont  minces  et 
sillonnés  de  quelques  plis  parallèles  à  l’arcade  crurale.  Le  tissu 
cellulaire  qui  les  unit  aux  tissus  sous-jacens  est  filamenteux  et 
moins  chargé  de  graisse  que  celui  des  autres  régions  de  la 
paroi  abdominale  antérieure.  Derrière  ces  parties,  on  trouve 
une  couche  de  tissu  cellulo-fibreux  qui  a  reçu  le  nom  de  fascia 
supei^cialis ,  et  qui,  prolongée  en  bas  sur  les  ganglions  ingui¬ 
naux  et  jusqu’à  l’aponévrose  de  la  cuisse,  en  dehors  vers  les 
muscles  fessiers,  eu  dedans  sur  la  racine  de  la  verge,  où  elle 
53  confond  avec  le  tissu  cellulaiie  sous -cutané,  recouvre  en 
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haut  toute  la  surface  des  muscles  de  l’abdomeu.  Vis  h  vis  de 
l’ouverture  inguinale  du  muscle  grand-oblique ,  le  fascia  su- 
yerficialis^  après  avoir  contracté  d’assez  fortes  adhérences  avec 
le  contour  de  l’anneau,  se  prolonge  sur  le  cordon  testiculaire, 
auquel  il  forme  une  première  enveloppe  mince,  celluleuse  et 
lâche,  qui  l’accompagne  jusqu’à  la  tunique  vaginale,  et  se 
confond  même,  chez  plusieurs  sujets,  avec  le  faisceau  cellulo- 
flbreux  qui  fixe  le  testicule  au  fond  du  scrotum.  Chez  la 
femme ,  le  ligament  rond  de  la  matrice  est  recouvert ,  dans 
toute  son  étendue,  par  une  gaine  semblable. 

Derrière  ce  feuillet,  que  Scarpa  considère,  mais  à  tort, 
comme  un  prolongement  de  l’aponévrose  de  la  cuisse,  ou 
trouve  la  partie  inférieure  de  l’aponévrose  du  muscle  oblique 
externe.  Composée  de  bandelettes  parallèles  à  l’arcade  crurale 
et  entre  croisées  par  d’autres  fibres  qui  forment  avec  elles  des 
angles  plus  ou  moins  aigus,  cette  toile  fibreuse,  qui  est  épaisse 
et  forte,  donne  naissance,  en  se  repliant  en  bas,  à  l’arcade  catr- 
RALE.  Eu  dedans,  à  un  pouce  environ  du  pubis,  ses  fibres  s’é¬ 
cartent,  et  limitent  une  ouverture  irrégulièrement  triangulaire, 
qui  porte  le  nom  d’anneau  inguinal  ou  sus-pubien.  La  base  de 
cet  anneau  est  au  pubis;  son  sommet,  arrondi,  résulte  de  la 
réunion  de  ses  bords,  dont  la  jonction  est  rendue  plus  solide 
par  quelques  fibres  qui  s’entre-croisent  avec  eux;  enfin,  son 
grand  diamètre  est  presque  parallèle  à  l’arcade  crurale,  et  se 
dirige  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas.  Il 
est  presque  inutile  de  rappeler  que  des  deux  piliers  de  l’anneau , 
l’interne  ou  supérieur,  large  et  mince,  s’attache  à  la  sym¬ 
physe  du  pubis,  en  s’entre-croisant  avec  celui  du  côté  opposé, 
tandis  que  le  pilier  externe  ou  inférieur,  arrondi  et  solide,  se 
fixe  à  l’épine  pubienne,  en  même  temps  qu’il  envoie  sur  la 
crête  de  ce  nom  un  prolongement  qui  contribue  à  former  le 
ligament  de  Gimbernat. 

Les  fibres  inférieures  du  muscle  oblique  interne  ont  une  di¬ 
rection  presque  transversale.  De  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  ainsi  que  de  la  partie  externe  de  la  gouttière  for¬ 
mée  par  l’arcade  crurale,  elles  vont  se  fixer  au  pubis,  derrière 
le  pilier  interne  de  l’anneau  ,  et  ne  deviennent  aponévroliques 
qu’immédiatement  avant  de  passer  au-devant  du  tendon  du 
muscle  droit.  Derrière  ces  fibres,  et  ordinairement  confondu 
avec  elles  ,  se  trouve  le  bord  inférieur  du  muscle  transverse  de 
l’abdomen,  qui  a  les  mêmes  attaches ,  bien  qu’en  dehors  il  s’é¬ 
tende  un  peu  moins  bas  que  le  polit  oblique. 

La  face  interne  des  muscles  abdominaux  est  tapissée  par 
une  trame  cellulo-fibreuse,  que  Coopéra  nommée /«.scia  tra/iî- 
versaüs.  Quelquefois  très-épais,  et  manifestement  fibreux.,  ce 
feuillet,  ne  en  dehois  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque, 
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au  milieu  et  en  bas  du  bord  postérieur  de  l’arcade  crurale  , 
ainsi  que  de  la  portion  correspondante  de  l’aponévrose  pel¬ 
vienne,  et  en  dedans  du  tendon  du  muscle  droit,  se  porte  en 
haut  et  se  répand  à  la  face  interne  de  toutes  les  parois  abdo¬ 
minales,  adhérant  davantage  aux  fibres  charnues  qu’aux  apo¬ 
névroses  qui  les  composent.  Vis  à  vis  du  tiers  externe  de  l’ar¬ 
cade  crurale  ,  et  a  un  demi-pouce  environ  au-dessus  d’elle  ,  le 
Jhscia  transversalis  présente  une  ouverture,  dans  laquelle  il  se 
replie  et  s’engage  de  manière  à  former  un  canal  qui  reçoit  chez 
l’homme  le  cordon  testiculaire,  et  le  ligament  rond  de  la 
matrice  chez  la  femme.  Ce  canal  suit  les  organes  qu’il  enve¬ 
loppe  jusqu’à  leur  terminaison  jilfinit  en  bas,  chez  l’homme,  à 
l’endroit  où  les  vaisseaux  spermatiques  pénètrent  dans  la  subs¬ 
tance  du  testicule.  Le  contour  de  son  orifice  abdominal  est 
moins  épais  et  moins  dense  en  dehors  qu’en  dedans,  où  il  pré¬ 
sente  un  repli  solide  et  falciforme,  destiné  à  soutenir  le  cordon, 
lorsqu’il  change  de  direction  pour  se  porter  eu  dedans  et  s’en¬ 
gager  dans  sa  cavité. 

Née  de  l’artère  iliaque  externe,  h  l’instant  où  elle  s’engage 
sous  l’arcade  crurale,  l’artère  épigastrique  se  porte  d’abord 
presque  horizontalement  en  arrière,  à  l’angle  externe  de  l’ori¬ 
fice  abdominal  du  canal  crural;  puis,  se  repliant  en  haut,  elle 
gagne  le  côté  interne  de  l’ouverture  que  présente  \t  fascia 
transversalis.  Plus  loin,  elle  se  porte  encore  en  dedans,  et  gagne 
le  côté  externe  du  muscle  droit.  La  veine  épigastrique  suit  le 
même  trajet. 

Presque  parallèlement  à  ces  vaisseaux ,  s’élève  un  cordon 
fibreux,  formé  par  l’artère  ombilicale  oblitérée,  et  qui  se  dirige 
des  parties  latérales  de  la  vessie  vers  l’ombilic.  Le  péritoine , 
situé  derrière  le  fascia  transversalis ,  s’étend  sur  toutes  les  par¬ 
ties  que  nous  venons  d’indiquer,  les  recouvre  et  présente,  par 
conséquent,  dessaillies  et  desenfoncemensqui  correspondent  à 
chacune  d’elles.  Soulevé  parle  ligament  ombilical,  cette  mem¬ 
brane  présente  un  repli  plus  ou  moins  saillant,  aux  côtés  du¬ 
quel  se  trouvent  deux  enfoncemens  ou  fossettes  très-remar¬ 
quables.  L’une  de  ces  fosses,  interne  ou  inférieure  ,  est  petite  , 
limitée  en  dedans  par  le  bord  externe  du  tendon  du  muscle 
droit,  et  en  bas  par  l’arcade  crurale.  L’autre,  externe  ou  su¬ 
périeure,  beaucoup  plus  large  et  plus  profonde,  forme  un 
cône  creux,  dont  la  base,  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  repose 
sur  l’arcade  crurale,  et  qui  contient  chez  quelques  sujets  plu¬ 
sieurs  circonvolutions  de  l’intestin  grêle.  C’est  au  fond  de  celle 
fossette  externe  que  se  trouvel’orifice  abdominal  du  canal  ingui¬ 
nal.  Dans  cet  endroit,  on  observe  un  petit  enfoncement  parti¬ 
culier,  et  unccicatrice  légère,  qui  résulte  de  l’oblitération  du 
conduit  séreux  étendu  chez  les  jeunes  sujets  entre  la  tuuiqtte 
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vaginale  et  la  cavité  de  l’ahdomen.  La  largeur  relative  des 
enfonceniens  dont  il  s’agit  varie  suivant  que  le  cordon  fibreux 
qui  les  sépare  est  plus  ou  moins  rapproché  du  pubis.  Aussi,  ce 
ligament,  qui  est  toujours  situé  au  côté  interne  du  collet  du  sac, 
dans  la  hernie  inguinale  ordinaire ,  se  trouve-t-il  situé  tantôt  en 
dedans  et  tantôt  en  dehors  des  hernies  inguinales  internes  ou 
des  hernies  crurales. 

La  région  de  l’aine  ne  présente  pas,  comme  le  croyaient  les 
anciens ,  une  simple  ouverture  dirigée  brusquement  d’avant  en 
arrière  dans  le  ventre,  mais  bien  un  canal  obliquement  pro¬ 
longé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  entre  les  plans 
musculeux  qui  forment  cette  partie  de  l’enceinte  abdominale. 
Des  deux  orifices  de  ce  conduit,  le  supérieur  est  formé  par 
, l’ouverture  àn  fascia  transv er salis ,  l’inférieur  correspond  à 
l’anneau  sus-pubien.  La  paroi  inférieure  présente  une  sorte  de 
plancher  fibreux  formé  par  l’arcade  crurale.  Antérieurement, 
le  muscle  oblique  interne  le  sépare  d’abord  de  l'aponévrose  du 
grand  oblique,  qui  forme  sa  paroi  immédiate  près  de  l’anneau. 
En  arrière ,  le  traasverse,  puis  l’oblique  interne,  et  enfin  le  re¬ 
bord  du  trou  sus-pubien,  limitent  le  canal  inguinal.  Le  cordon 
testiculaire  ou  le  ligament  rond,  qui  parcourent  ce  conduit, 
glissent  d’abord  sous  le  bord  inférieur  du  muscle  transverse  , 
qu’ils  soulèvent  J  plus  bas  et  plus  en  dedans,  ils  perforent  le 
muscle  oblique  interne,  dont  ils  écartent  et  entraînent  les  fibres; 
enfin  ils  franchissent  l’aponévrose  du  muscle  oblique  externe,  et 
paraissent  au  dehors.  La  longueur  de  ce  trajet  est  d’environ  un 
pouce;  mais  les  mesures  auxquelles  on  a  voulu  soumettre  ses 
diverses  parties,  ainsi  que  les  distances  qui  séparent  le  pubis 
des  vaisseaux  iliaques  ou  épigastriques,  sont  trop  variables,  sui¬ 
vant  les  sujets,  et  les  hernies  y  apportent  do  trop  notables 
changemens,  pour  qu’elles  puissent  être  de  quelque  utilité  dans 
la  pratique. 

En  sortant  du  canal  inguinal ,  le  testicule  entraîne  avec  lui 
une  partie  des  fibres  du  muscle  oblique  interne ,  qui  franchis¬ 
sent  l’anneau  et  descendent  plus  ou  moins  bas,  en  formant  sur 
la  gaine  du  cordon,  et  jusque  sur  la  tunique  vaginale,  des  ar¬ 
cades  renversées  dont  le  nombre  et  l’étendue  sont  très-variables. 
Ces  fibres  constituent  le  muscle  crémaster  :  une  de  leurs  extré¬ 
mités  est  en  dehors,  attachée  à  la  gouttière  formée  par  l’arcade 
crurale,  l’autre  se  fixe  en  dedans,  au  pubis,  et  forme  un  fais- 
cêau  plus  ou  moins  considérable.  Ces  dispositions,  quoique 
faciles  à  démontrer  chez  la  plupart  des  sujets,  ne  sont  cepen¬ 
dant  pas  constantes  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  faisceau  externe 
du  muscle  crémaster  naître  du  transverse ,  autant  que  de  l’o¬ 
blique  interne;  quelquefois  il  est  impossible  de  suivre  les  fibres 
charnues  dans  tout  le  trajet  des  arcades  qu’elles  forment,  et 
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leur  portion  pubienne  ou  interne  manque  presque  errtièrement, 
soit  que  leur  te'nuité  et  leur  pâleur  ne  permeilent  pas  de  les 
distinguer,  soit  qu’elles  se  perdent  dans  l’épaisseur  des  enve¬ 
loppes  celluleuses  du  testicule. 

Telles  sont  les  particularités  de  structure  les  plus  remar¬ 
quables  que  présentent  les  parties  h  travers  lesquelles  se  for¬ 
ment  les  hernies  inguinales.  On  a  distingué  celles-ci  en  plu¬ 
sieurs  especes,  suivant  qu’elles  se  manifestent  chez  les  enfans, 
avant  l’oblitération  du  canal  qui  fait  communiquer  la  tunique 
vaginale  avec  le  péritoine,  ou  qu’elles  surviennent  chez  les 
sujets  adultes.  Ces  derniers  peuvent  encore  ptésenter  deux  va¬ 
riétés  importantes  k  distinguer,  et  qui  sont  caractérisées  par  la 
sortie  des  viscères  en  dehors  ou  en  dedans  de  l’artère  épigas¬ 
trique.  On  nomme  congéniales  les  hernies  inguinales  qui  sont 
contenues  dans  le  prolongenvnt  de  la  tunique  séreuse  du  tes¬ 
ticule;  internes,  celles  qui  ont  leur  origine  en  dedans  de  l’ar¬ 
tère  épigastrique;  et  externes,  celles  qui ,  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  que  les  antres,  se  forment  en  dehors  de  ce  vaisseau.  Il 
existe  encore  des  hernies  inguinales  que  l’im  pourrait  appeler 
anormales,  parce  qu’elles  sortent  à  travers  des  éraillemens 
pratiqués  aux  fibres  de  la  partie  inférieure  de  l’aponévrose  du 
muscle  oblique  externe. 

Le  déplacement  des  viscères  abdominaux  à  travers  l’anneau 
sus-pubien,  reconnaît  des  causes  semblables  'a  celles  qui  déter¬ 
minent  toutes  les  autres  hernies.  Toutefois,  les  hommes  y  sont 
plus  exposés  que  les  femmes,  k  raison  de  la  largeur  plus  con¬ 
sidérable  cher  eux  du  canal  inguinal.  La  faiblesse  de  l’aponé¬ 
vrose  du  muscle  oblique  externe ,  la  largeur  insolite  de  son 
ouverture,  la  profondeur  extraordinaire  des  enfoncemens  for¬ 
més  parle  péritoine,  et  peut-être  aussi  les  excitations  géni¬ 
tales  trop  souvent  réitérées  ,  telles  sont  quelques-unes  des 
causes  qui  disposent  spécialement  aux  hernies  inguinales.  Il  est 
démontré,  par  exemple,  que  la  turgescence  et  le  gonflement 
des  vaisseaux  spermatiques  durant  le  coït,  favorisent  l’appa¬ 
rition  des  hernies ,  a  raison  de  la  dilatation  et  peut-être  de  la 
faiblesse  qui  en  résulte,  soit  dans  la  gaine  du  cordon  testicu¬ 
laire,  soit  dans  le  canal  inguinal.  Cette  partie  étant ,  chez 
l’homme,  la  plus  faible  de  l’enceinte  abdominale,  les  efforts 
violens ,  la  station  droite  prolongée ,  les  secousses  commu¬ 
niquées  par  le  cheval  chez  les  cavaliers,  et  toutes  les  actions 
du  même  genre,  tendent  k  pousser  les  viscères  au  dehors,  eu 
leur  faisant  surmonter  la  faible  résistance  que  la  région  in¬ 
guinale  leur  oppose. 

Les  hernies  inguinales  ordinaires  ou  externes  sont  annoncées, 
lorsqu’elles  se  forment  avec  lenteur,  par  une  tuméfaction  oblon- 
gue ,  indolente ,  médiocrement  élèvée ,  située  au-dessus  de 
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l’arcade  crurale,  et  qui  s'étend  obliquement  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  à  l’anneau  sus-pubien.  La  tumeur 
commence  au  point  où  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques 
s’engage  sous  le  bord  du  muscle  transverse.  Les  premiers  ru- 
dimens  du  sac  herniaire  sont  formés  par  le  petit  enfoncement 
que  l’on  remarque  dans  la  fosse  externe  du  péritoine.  Un  fila¬ 
ment  celluleux  et  dense  ,  qui  n’est  autre  chose  que  le  débris 
du  canal  de  la  tunique  séreuse  du  testicule,  occupe  ordinaire¬ 
ment  le  centre  du  cordon,  et  sert  en  quelque  sorte  de  guide  à 
la  hernie.  Celle-ci  ,  placée  immédiatement  sur  les  vaisseaux 
spermatiques ,  glisse  d’abord  sous  le  bord  du  muscle  trans- 
verse ,  puis  entre  les  fibres  de  l’oblique  interne ,  en  suivant 
exactement  la  marche  du  cordon  testiculaire,  au  devant  duquel 
elle  se  place. 

Quelquefois,  à  la  suite  d’un  violent  effort,  la  hernie  ingui¬ 
nale  paraît  tout  k  coup  sous  les  tégumens.  Bornée  à  l’aine  , 
elle  a  reçu  Je  nom  de  huhonocèle  ;  on  l’appelle  hernie  scrotaû 
ou  oschéocèle ,  au  contraire,  lorsqu’elle  se  prolonge  jusqu’aux 
bourses.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  la  tumeur  est  pyrifonue  ,  sa 
base  est  en  bas ,  son  sommet  correspond  a  l’anneau ,  et  sou 
corps,  obliquement  étendu  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de¬ 
dans,  a  un  diamètre  plus  ou  moins  considérable.  Comme  toutes 
les  hernies,  cette  tumeur  devient  plus  saillante  par  la  station j 
les  efforts  violens,  ceux  de  la  toux,  et  toutes., les  brusques 
contractions  du  diaphragme  lui  communiquent  une  impulsion 
"uanifeste.  Enfin  elle  diminue  ou  disparaît  entièrement  pen¬ 
dant  que  le  tronc  est  horizontalement  situé,  ou  lorsque  l’ou 
exerce  sur  elle  des  pressions  méthodiques. 

Libre  de  toute  compression  ,  placée  au  milieu  de  tissus  lâ¬ 
ches,  qui  ne  sauraient  allérer  sa  forme,  et  k  travers  lesquels 
on  peut  même  aisément  reconnaître  les  parties  qu’elle  ren¬ 
ferme  ,  la  hernie  inguinale  est  presque  toujours  facile  k  distin¬ 
guer  de  toutes  les  autres  tumeurs  qui  sont  situées  dans  la  même 
région,  et  qui  ont  avec  elle  quelque  analogie.  Les  circonstances 
qui  ont  précédéou  qui  accompagnent  son  apparition,  son  déve¬ 
loppement  constant  de  haut  en  bas  ,  la  facilité  avec  laquelle 
on  la  réduit  ordinairement ,  la  .secousse  qu’elle  communique 
à  la  main  qui  l’explore  pendant  la  toux ,  tels  sont  quelques- 
uns  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  de  se  méprendre  sur 
sa  nature.  Lors  même  qu’elle  est  irréductible  ,  l’existence'  des 
autres  signes,  et  le  désordre  qu’elle  occasione  dans  l’action  des 
organes  digestifs ,  suffisent  encore  pour  assurer  le  diagnostic. 

Les  dépôts  par  congestion  ,  descendus  des  lombes  ou  même 
du  dos ,  et  qui,  suivant  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques , 
viennent  faire  saillie  à  travers  l’anneau,  présentent  bien  quel- 
ques-un.s  des  phénomènes  propres  k  la  hernie  inguinale  ;  mais 
ou  les  reconnaîtra  facilement  aux  douleurs  rachidienne  S  qui 
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ont  précédé  leiir  apparition ,  à  la  fluctuation  qu'ils  présenieniÿ 
à  la  mollesse  des  tiiraeurs  qu’ils  forment ,  enfin  à  l’état  géné¬ 
ral  du  sujet.  Le  même  examen  suffît  pour  ne  pas  confondre  la 
hernie  avec  les  bubons  inguinaux,  qui  se  rapprochent  quelque¬ 
fois  de  sa  situation  et  qui  peuvent  la  compliquer.  L’hydrocèle 
sera  constamment  distinguée  de  la  maladie  qui  nous  occupe  , 
si  l’on  fait  attention  à  son  développement  toujours  lent,  et  qui, 
indépendant  de  tout  effort  musculaire, a  constamment  lieu  de 
bas  en  haut,  il  existe  d’ailleurs  ordinairement  entre  l’bydro- 
cèlc  et  l’anneau  un  espace  libre  dans  lequel  on  trouve  que  le 
cordon  testiculaire  n’a  point  augmenté  de  volume.  La  tumeur 
est  alors  transparente ,  ses  dimensions  ne  varient  pas  par  la 
situation  du  sujet,  et  il  est  impossible  de  la  pousser  jusque 
dans  l’abdomen.  Le  cirsocèle  et  l’infiltration  séreuse  du  cor¬ 
don  testiculaire  pourraient  être  confondus  avec  les  hernies  in¬ 
guinales  épiplocèles ,  si  l’on  ne  se  faisait  rendre  compte  des 
causes  qui  ont  produit  ces  affections  et  de  la  manière  dont  elles 
se  sont  développées.  En  touchant  le  cordon ,  il  offre  alors 
une  consistance  pâteuse ,  et,  dans  le  cas  de  varices,  des  nodo¬ 
sités  plus  ou  moins  considérables.  Les  efforts  de  la  toux  n’oc- 
casionent  pas  de  changement  dans  la  tumeur ,  et  en  la  com¬ 
primant  ,  elle  diminue  de  volume  et  de  tension,  sans  que  les 
doigts  repoussent  aucune  partie  dans  le  ventre  ,  ce  qui  ne 
pourraitavoir  lieudans  le  cas  de  hernie.  D’ailleurs  les  douleurs, 
dans  le  varicocèle ,  sont  étendues  à  la  région  lombaire,  tandjlk 
que  la  gêne  produite  par  les  hernies  se  fait  spécialement  sentm 
à  l’épigastre.  Les  hydrocèles  enkystées  du  cordon  présentent 
des  tumeurs  molles  ,  circonscrites  ,  fluctuantes  ,  irréductibles  , 
que  l’on  distinguera ,  d’après  ces  phénomènes  des  viscères 
abdominaux  déplacés  ;  si  l’on  parvient  à  repousser  la  collec¬ 
tion  séreuse  à  travers  l’anneau,  elle  soulève  encore  la  paroi 
abdominale  au-dessus  de  cette  ouverture ,  ce  qui  démontre 
qu’elle  ne  s’est  point  dissipée  par  la  réduction,  comme  le  font 
les  hernies.  Le  poids  considérable  du  testicule  devenu  squir- 
reux  ,  la  douleur  lancinante  dont  il  est  le  siège  ,  sa  dureté  et 
les  bosselures  de  sa  surface,  ne  permettront  jamais  de  prendre 
uri  sarcocèle  pour  une  hernie  inguinale. 

11  arrive  quelquefois  que  l’épiploon  endurci  et  devenu  glo¬ 
buleux  dans  une  hernie  inguinale ,  simule  un  troisième  tes¬ 
ticule  ;  mais  ,  indépendamment  de  ce  que  l’existence  de  testi¬ 
cules  surnuméraires  n’a  peut-être  jamais  été  bien  constatée,  on 
reconnaîtra  facilement  la  tumeur  herniaire  a  son  indolence, 
qui  contraste  fortement  avec  l’exquise  sensibilité  des  testicules. 

Un  point  de  diagnostic  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  arrêter 
l’attention  des  praticiens  ,  consiste  à  bien  distinguer,  chez  un 
enfant,  l’hydrocèle  congéniale,  ou  la  tumeur  formée  par  le 
testicule  arrêté  à  l’anneau ,  du  déplacement  des  viscères  de 
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rabdomen.  Les  méprises  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares ,  nous 
en  avons  observé  plusieurs  ,  et  toujours  les  bandages  compres¬ 
sifs  employés  par  l’ignorance  inatienlive  avaient  déterminé  de 
graves  accidens.  La  mollesse  et  la  réductibilité  de  la  tumeur 
peuvent ,  dans  les  cas  d’hydrocèle  congéniale  ,  en  imposer  au 
praticien  peu  exercé  ;  mais  la  transparence  des  parties  et  la 
fluctuation  de  la  collection  aqueuse  doivent  bientôt  l’engager 
'  à  se  tenir  en  garde  contre  des  apparences  trompeuses.  S’il  juge 
enfin  convenable  d’appliquer  un  brayer ,  il  ne  doit  le  faire 
qu’après  s’être  d’abord  positivement  assuré  que,  la  tumeur 
étant  réduite ,  le  testicule  demeure  libre  au  fond  du  scrotum. 
Lorsque  l’organe  sécréteur  du  sperme  est  arrêté  à  l’anneau , 
sa  forme  arrondie  et  sa  grande  sensibilité,  jointes  à  la  vacuité 
de  la  portion  correspondante  des  bourses,  le  font  toujours  faci- 
'lement  reconnaître.  Le  diagnostic  n’offrirait  pas  même  de  dif¬ 
ficultés  réelles  dans  le  cas ,  plus  embarrassant  en  apparence ,  où 
la  présence  du  testicule  à  l’anneau  serait  compliquée  d’une 
hernie  inguinale.  Chez  un  sujet  qui  présentait  cette  complica¬ 
tion  assez  rare,  nous  avons  pu  aisément ,  après  avoir  fait  ren¬ 
trer  les  viscères,  distinguer  l’organe  sécréteur  du  sperme,  qui 
était  à  peine  engagé  dans  le  trou  sus-pubien. 

Nous  avons  été  également  plusieurs  fois  témoins  d’acci- 
dens  qui  simulaient  des  hernies  inguinales  ,  et  sur  lesquels  , 
malgré  leur  fréquence ,  on  n’a  pas  encore  fixé  l’attention  des 
praticiens.  Nous  voulons  parler  de  l’engorgement  inflamma¬ 
toire  aigu  du  cordon  testiculaire,  qui  survient  quelquefois 
après  des  chutes  de  lieux  élevés  ou  à  la  suite  de  violens  efforts. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  malade,  qui  était  tombé  d’une 
assez  grande  hauteur,  ressentait  de  vives  douleurs  dans  le 
canal  inguinal  et  jusqu’aux  lombes  ;  des  vomissemens  de 
matières  muqueuses  et  bilieuses  se  succédaient  avec  assez  de 
fréquence  5  une  anxiété  géne'rale  et  une  vive  agitation  tour- 
menlaient  le  sujet  ;  l’abdomen  ,  rétracté  ,  était  douloureux 
à  la  pression;  le  pouls  était  petit  et  concentré;  enfin,  une 
tumeur  oblongue,  assez  dure  et  très-sensible,  soulevait  la 
paroi  antérieure  du  canal  inguinal,  et  se  prolongeait  jusqu’au 
testicule.  Ces  phénomènes  semblaient  indiquer  l’existence  d’une 
hernie  ;  cependant  la  tumeur  ,  pour  ainsi  dire  identifiée  avec 
le  cordon,  et  occupant  toute  son  étendue,  ne  se  terminait  pas, 
inférieurement,  à  la  manière  des  hernies  ;  la  douleur  suivait 
exactement  le  trajet  des  vaisseaux  et  du  nerf  spermatiques;  ces 
particularités  suffirent  pour  dissiper  toute  l’illusion  ;  une  sai¬ 
gnée  générale ,  suivie  de  quelques  applications  de  sangsues 
et  de  topiques  émolliens,  dissipa  bientôt  et  l’appareil  des 
symptômes  généraux,  et  toutes  les  traces  de  l’affection  locale. 

Les  viscères  que  l’on  rencontre  le  plus  ordinairement  dans 
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les  hernies  inguinales  sont  l’épiploon  et  l’intestin  grêle.  Le 
cæcum ,  la  portion  descendante  du  colon ,  la  vessie  et  la  ma¬ 
trice  avec  scs  annexes  y  ont  été  trouves  chez  un  grand  nom¬ 
bre  de  sujets.  Il  n’est  pas  même  fort  rare  de  voir  le  cæcum 
sortir  à  travers  le  trou  sus-pubien  gauche  ,  et  l’S  iliaque  du 
colon  se  porter  du  côté  droit.  Monbalon  ,  IWaucharl,  Mérjr, 
Lassus  et  Pelletan  ont  rapporté  des  exemples  de  ce  genre.  Ëniiii 
la  portion  transverse  du  colon  et  l’estomac  se  sont  quelquefois  • 
trouvés  engagés  dans  des  hernies  inguinales  anciennes  et  très- 
développées. 

Les  viscères  .déplacés  h  travers  le  trou  sus-pubien,  et  én  de¬ 
hors  de  l’artère  épigastrique,  sont  enveloppés  d’un  sac  périto¬ 
néal  ,  qui  est  lui-même  revêtu  de  la  gaine  propre  au  cordon 
testiculaire.  Les  libres  charnues  du  muscle  crémasler  s’épa¬ 
nouissent  a  la  surface  de  la  tumeur,  ainsi  que  Tout  démontré" 
Sliarp  ,  Monro  ,  Petit  ,.Morgagni ,  Scarpa  ,  Cooper  et  tous  les 
anatomistes  modernes.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  obser¬ 
ver  ,  l’artère  épigastrique  est  placée  au  côté  interne  du  collet 
du  sac.  £n  bas,  les  viscères  sont  arrêtés  par  la  terminaison 
du  cordon  testiculaire,  et  un  sillon  plus  ou  moins  profond  les 
sépare  de  la  tunique  vaginale  et  du  testicule,  placés  au-dessous 
d’eux  à  leur  côté  interne  et  postérieur. 

Mais  la  hernie  apporte  à  la  disposition  normale  des  parties 
au  milieu  desquelles  elle  est  placée  les  changemens  les  plus 
iinporlans  a  connaître.  A  mesure  qu’elle  fait  des  progrès ,  elle 
rapproche  les  deux  orifices  du  canal  inguinal,  et  tend  à  dimi¬ 
nuer  la  longueur  de  celui-ci.  L’ouverture  supérieure  de  ce 
conduit  se  porte  en  dedans  ,  en  même  temps  que  l’anneau 
s’élargit  spécialement  aux  dépens  de  sou  pilier  interne  ou 
supérieur.  L’espace  intermédiaire  disparaît  insensiblement ,  et 
les  deux  ouvertures  étant  devenues  parallèles,  la  hernie  sort 
directement  du  ventre,  en  se  portant  d’arrière  en  avant  et  de 
haut  en  bas  dans  l’aine  et  dans  le  scrotum.  Cette  remarquable 
alléralioti  dans  la  structure  du  canal  inguinal  change  entière- 
meut  les  rapports  qui  existaient  entre  l’artère  épigastrique  et 
l’auncau.  Repoussé  par  les  viscères ,  à  mesure  qu’ils  portent 
l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal  en  dedaus ,  ce  vaisseau  , 
naturellement  situé  à  dix  lignes  environ  plus  en  dehors  que  le 
trou  sus-pubien,  se  rapproche  graduellement  du  pubis,  et  par¬ 
vient  k  se  placer  derrière  le  pilier  interne  de  l'anneau.  Ses 
rapports  avec  le  collet  du  sac  ne  varient  jamais  durant  celte 
marche  ,  car  c’est  par  lui  qu’il  est  ainsi  poussé  hors  de  sa  si¬ 
tuation  naturelle.  Le  degré  d’obliquité  que  conserve  encore  le 
trajet  des  viscères  eu  sortant  du  ventre  peut  servir  à  mesurer 
l'étendue  du  déplacement  imprimé  k  l’artère  épigastrique  ,  et 
le  doigt ,  porté  dans  le  ventre  k  travers  le  collet  du  sac  ,  fait 
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aisément  rcconnahre  si  ce  vaisseau  correspond  au  pilier  externe, 
an  centre  ou  au  côté  interne  dé  l’orifice  inférieur  du  canal 
inguinal. 

Le  collet  du  sac  herniaire  ne  demeure  pas  immobile  au  mi¬ 
lieu  de  toutes  ces  mutations.  A  mesure  que  le  trajet ,  d’abord 
très-oblique,  de  la  hernie  se  redresse,  on  voit  l’espèce  de  tube 
ou  d’entonnoir  qu’il  formait  dans  le  canal  inguinal  diminuer 
de  longueur  et  finir  par  disparaître.  La  poche  de  la  hernie  n’est 
plus  séparée  k  la  fin  de  la  cavité  abdominale  que  par  un  rétré¬ 
cissement  plus  ou  moins  étroit,  et  dont  la  longueur  est  exacte¬ 
ment  proportionnée  à  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale 
antérieure. 

Au  dehors ,  la  hernie  est  recouverte  d’abord  par  les  tégumens 
plus  ou  moins  tendus  et  amincis,  ainsi  que  par  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  qui,  tantôt  est  devenu  plus  rare  et  plus  filamenteux , 
et  tantôt  converti  au  contraire  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  couches  distinctes.  L’envelcqtpe  fournie  au  cordon  par  le 
fascia  superficialis ,  est  confondue  avec  ce  tissu  cellulaire,  et 
ne  peut  ordinairement  en  être  distinguée.  Au-dessous  de  ces 
parties  est  placé  le  muscle  crémaster,  dont  les  fibres  sont  or¬ 
dinairement  devenues  plus  fortes  et  plus  épaisses  ;  chez  quel¬ 
ques  sujets  affectés  de  hernies  anciennes,  on  les  trouve  dénatu¬ 
rées  et  réduites  soit  en  des  bandelettes  fiWuses,  soit  en  un  tissu 
jaune  et  non  contractile.  Il  n’est  pas  rare  de  remarquer  qu’elles 
ont  contracté  de  solides  adhérences  avec  le  contour  de  l’an¬ 
neau.  Après  avoir  écarté  ces  objets ,  on  découvre  l’enveloppe 
celluleuse  fournie  au  cordon  testiculaire  par  le  fascia  trans¬ 
versalisé  enveloppe  qui  est  susceptible  de  réduction,  d’atro¬ 
phie  et  même  de  destruction  complète,  aussi  bien  que  d’épais¬ 
sissement,  de  transformation  fibreuse  et  d’une  organisation 
qui  lui  donne  l’aspect  de  plusieurs  feuillets  aponévrotiques  ou 
séreux  superposés.  Les  artères  génitales  externes  rampent  dans 
l’épaisseur  de  ces  parties,  et  croisent  à  angle  presque  droit  la 
direction  de  l’axe  de  la  tumeur,  pour  se  porter,  soit  au  scro¬ 
tum  ,  soit  à  la  racine  de  la  verge.  Placés  derrière  le  sac  péri¬ 
tonéal  de  la  hernie  ,  les  vaisseaux  testiculaires  éprouvent  une 
compression  plus  ou  moins  considérable  ;  et,  lorsque  la  dis¬ 
tension  de  leur  enveloppe  celluleuse  est  portée  fort  loin ,  il 
arrive  quelquefois  que,  s’écartant  les  uns  des  autres,  ils 
s’épanouissent  en  quelque  sorte  à  la  circonférence  de  la  tu¬ 
meur  ,  et  viennent  se  présenter  sur  ses  côtés,  ou  même  au  de¬ 
vant  d’elle.  Ce  fait  important,  déjà  observé  par  Ledran  et 
Schmucker  ,  n’a  été  exactement  démontré  que  par  les  dissec¬ 
tions  de  Scarpa. 

Les  rapports  de  la  hernie  avec  la  tunique  vaginale  et  le  tes¬ 
ticule  ne  sont  point  altérés  par  l’existence  concomitantie  de 
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l’hydrocèle.  La  colleciion  aqueuse,  presque  toujours eitue'e  en 
arrière  et  au  côté  interne  de  la  tumeur,  fait  ordinairement  saillie 
dans  le  sac  herniaire;  quelquefois,  au  contraire,  les  viscères 
poussent  devant  eux  et  font  rentrer  une  portion  de  l’enveloppe 
du  testicule.  Des  adhe'rences  solides  unissent  assez  souvent  les 
deux  membranes,  et  chez  plusieurs  sujets,  on  a  observé  entre 
elles  des  ruptures  qui ,  faisant  communiquer  la  hernie  avec  la 
cavité  de  l’hydrocèle,  ont  été  la  cause  de  l’étranglement  des 
intestins  ou  de  l’épiploon. 

La  hernie  inguinale  interne  différé  de  celle  qui  vient  d’être 
décrite  par  un  assez  grand  nombre  de  particularités  remarqua¬ 
bles  ,  qui  n’ont  fixé  que  fort  tard  l’attention  des  praticiens. 
Sortie  à  travers  l’éraillement  des  muscles  transverse  et  petit 
oblique,  et  à  peu  de  distance  du  pubis,  elle  pénètre  directe¬ 
ment  d’arrière  en  avant  dans  le  trou  sus-pubien.  Là,  elle  ren¬ 
contre  le  cordon  testiculaire,  se  joint  à  lui,  etcommence  à  suivre 
le  même  trajet.  Cette  hernie,  lorsqu’elle  est  récente  et  peu  vo¬ 
lumineuse,  présente  une  tumeur  plus  arrondie  que  la  hernie  in¬ 
guinale  externe';  elle  ne  se  prolonge  jamais  obliquement  en 
dehors,  vers  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  la  saillie 
qu’elle  forme,  bornée  au  contour  de  l’anneau,  soulève  mani¬ 
festement  le  pilier  interne  de  cette  ouverture.  Le  sac  herniaire 
n’est  point  contenu  dans  la  gaine  propre  du  cordon  ;  accollé 
seulement  à  ce  dernier,  et  recouvert  par  l’enveloppe  extérieure 
que  lui  fournit  le  fascia  superficialis ,  il  se  place  au-dessous 
et  au  dedans  de  lui.  Le  paquet  des  vaisseaux,  encore  entier, 
forme  à  son  côté  externe  une  saillie  quelquefois  sensible  au 
tact.  L’artère  épigastrique,  située  en  dehors  du  collet  du  sac, 
n’éprouve  aucune  déviation  par  l’accroissement  de  la  tumeur; 
si  l’ouverture  par  laquelle  sortent  les  viscères  s’agrandissait , 
elle  serait  au  contraire  portée  de  plus  en  plus  en  dehors  de 
l’anneau  inguinal.  Quand  elle  parvient  au  fond  du  scrotum , 
celte  hernie  glisse  en  arrière  de  la  tunique  vaginale  et  du  tes¬ 
ticule,  et  peut  descendre  au-dessous  de  ces  organes  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité,  qu’elle  n’a  pas  de  connexion  intime  avec 
le  cordon  testiculaire. 

Analogues  aux  éventrations  et  aux  hernies  inguinales,  puis¬ 
que,  comme  les  premières,  elles  sortent  par  des  ouvertures  acci¬ 
dentellement  faites  à  l’oblique  interne  ainsi  qu’au  transverse, 
et  que,  semblables  aux  autres,  elles  traversent  l’anneau  sus-pu¬ 
bien,  les  hernies  internes  sont  assez  rares.  Il  importerait  de  pou¬ 
voir  les  distinguer  toujours  sûrement  des  autres,  à  raison  des 
rapports  djfférens  de  l’artère  épigastrique  avec  le  collet  du  sac. 
Mais  ce  point  de  diagnostic  est  souvent  très-obscur,  et  les  si¬ 
gnes  que- nous  avons  précédemment  indiqués  n’ont  de  valeur 
qu’aulant  que  la  tumeur  est  peu  volumineuse  encore.  1^  effet. 
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en  se  développant,  la  hernie  inguinale  externe  devient  sem¬ 
blable  à  l’interne,  puisque  le  canal  inguinal  étant  effacé  ,  les 
viscères,  dans  l’une  comme  dans  l’autre,  sortent  directement  à 
travers  la  paroi  abdominale.  La  présence  des  vaisseaux  sper¬ 
matiques  en  dehors,  et  même  à  la  partie  antérieure  du  sac,  ne 
met  pas  à  l’abri  de  toute  équivoque;  car  ce  déplacement  peut 
dépendre  des  changemens  déterminés  par  la  hernie  inguinale 
externe  dans  la  situation  et  la  texture  du  cordon.  Cependaut, 
si  l’on  trouvait  cet  organe  tout  entier  placé  sous  la  tumeur,  il 
indiquerait  positivement  que  les  viscères  sont  sortis  en  dehors 
de  l’artère  épigastrique,  de  même  que  la  présence  des  vais¬ 
seaux  spermatiques  en  dehors  d’une  hernie  peu  volumineuse, 
démontre  qu’elle  est  interne.  Il  y  a  plus  ,  on  serait  autorisé  à 
déduire  la  même  conclusion  si  le  cordon,  encore  réuni  et  en¬ 
veloppé  de  sa  gaine,  était  placé  au  côté  externe  d’une  tumeur 
ancienne  et  considérable  ;  car  ce  déplacement  ne  peut  avoir 
lieu ,  dans  les  hernies  externes,  que  par  une  sorte  de  décompo¬ 
sition  du  cordon  et  de  dissémination  de  ses  vaisseaux,  que  l’on 
ne  remarquerait  pas  dans  le  cas  supposé. 

La  hernie  congénîale  est  toujours  externe,  puisque  l’origine 
de  la  tunique  vaginale  est  invariablement  placée  en  dehors  de 
l’artère  épigastrique.  A  l’exception  de  cette  particularité  que 
les  viscères  qui  la  constituent  sont  contenus  dans  l’enveloppe 
du  testicule,  elle  suit  le  même  trajet,  et  contracte  avec  les  parties 
voisines  les  mêmes  rapports  que  la  hernie  inguinale  ordinaire. 
Lorsqu’elle  parvient  au  fond  du  scrotum,  les  organes  abdo¬ 
minaux  touchent  immédiatement  au  testicule,  descendent  en¬ 
core  au-dessous  de  lui  «t  peuvent  le  refouler  en  arrière  et  en 
haut,  de  manière  à  rendre  sa  présence  difficile  à  constater. 
Souvent  des  adhérences  celluleuses  ou  autres  les  unissent  à  cet 
organe;  et  il  est  a  remarquer  que  tantôt  ces  adhérences,  déjà 
établies  dans  l’abdomen,  sont  la  cause  ,  ou  que  le  testicule  en 
descendant  entraîne  les  viscères  et  occasione  la  formation  de  la 
hernie,  tantôt  que,  retenu  lui-même  par  une  résistance  invin¬ 
cible,  il  reste  au-dessus  de  l’anneau,  sans  franchir  jamais  cette 
ouverture.  Dans  tous  les  cas,  la  hernie congéniale  ne  trouvant 
aucun  obstacle  à  surmonter  pour  s’accroître,  fait  des  progrès 
rapides,  et  parvient  presque  tout  à  coup  au  fond  du  scrotum; 
cette'  circonstance,  jointe  à  la  facilité  que  l’on  éprouve  ordi¬ 
nairement  à  réduire  la  tumeur,  et  à  l’âge  peu  avancé  du  sujet, 
ne  permet  presque  jamais  de  la  méconnaître.  Il  n’y  a  pas  jus¬ 
qu’à  la  présence  assez  fréquente  d’une  grande  quantité  de  séro¬ 
sité  dans  la  tunique  vaginale,  et  celle  des  adhérences  plus  ou 
moins  intimes  des  viscères  au  testicule,  qui  ne  contribuent  à 
rendre  le  diagnostic  plus  assuré.  Les  jeunes  filles  ne  sont  pas 
à  l’abri  d’une  espèce  de  hernie  inguinale  congéniale,  qui  se 
10.  .  7 
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forme  quelquefois  dans  le  prolongeinenl  sereux  qui  entoure 
une  punie  du  ligament  rond  de  la  matrice. 

Arnaud  ,  Sandiforl,  Brugnone,  Masselin,  Wilmer  et  quel¬ 
ques  autres,  ont  observe'  des  hernies  inguinales  doubles  du 
même  côté,  et  qui  résultaient  de  la  complication  d’une  hernie 
ordinaire  avec  une  hernie  congéniale.  On  conçoit,  eu  effet, 
qu’en  même  temps  que  le  prolongement  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  est  occupé  par  l’intestin  ou  l’épiploon ,  d’autres  parties  des 
mêmes  viscères  puissent  former  h  côté  un  nouveau  sac  paral¬ 
lèle  au  premier.  Chez  quelques  sujets,  des  deux  hernies,  l’une 
est  externe  et  l’autre  interne,  l’artère  épigastrique  séparant  les 
deux  origines  des  sacs  herniaires.  11  est  encore  arrivé  que  la 
partie  inférieure  du  canal  établi  entre  le  péritoine  et  la  tuni¬ 
que  vaginale  étant  seule  oblitérée,  une  anse  d’intestin  s’est  en¬ 
gagée  dans  sa  portion  supérieure,  et  a  formé  ainsi  une  tumeur 
analogue  à  la  fois  aux  hernies  inguinales  congéniales  et  aux 
hernies  accidentelles  externes.  Enfin,  J.-L.  Petit,  Rouille  et 
Callisen  ont  indiqué  plutôt  que  décrit  des  hernies  formées  à 
travers  des  érailleinens  de  l'aponévrose  du  muscle  oblique  ex¬ 
terne  près  de  l’anneau.  Mais  les  déplacemens  de  ce  genre  sont 
très-rares,  et  peu  de  personnes  ayant  eu  l’occasion  d’en  obser¬ 
ver  des  exemples,  les  rapports,  d’ailleurs  très-variables  de 
ces  tumeurs  avec  les  parties  environnantes,  n’ont  presque  ja¬ 
mais  été  constatés  par  la  dissection.  Quant  aux  hernies  dont 
Cooper  a  fait  une  espèce  particulière,  et  qui  sont  caractérisées 
par  la  présence  des  parties  déplacées  dans  le  canal  inguinal 
au-dessus  de  l’anneau ,  elles  ne  constituent  que  des  hernies  or¬ 
dinaires  arrêtées  à  leur  première  période,  et  ne  diffèrent  de 
celles  qui  ont  été  précédemment  décrites,  que  parce  que  quel- 
qu’obslacle  s’est  opposé  a  leur  issue  à  travers  le  trou  suspubien. 

L’étranglement  des  hernies  inguinales  peut  dépendre  de 
toutes  les  circonstances  susceptiWes  de  produire  cet  effet 
dans  les  autres  espèces  de  hernies.  Il  a  ordinairement  son 
siège,  soit  à  l’ouverture  supérieure  du  canal  inguinal,  soit 
à  l’anneau  du  muscle  grand  oblique.  Il  résulte,  ou  de  la  com¬ 
pression  exercée  par  les  bords  de  ces  orifices,  ou  de  celle  que 
détermine  le  collet  du  sac,  quelle  que  soit  la  hauteur  à  la¬ 
quelle  il  corresponde.  Chez  certaines  personnes ,  ces  causes  se 
compliquent  entre  elles,  et  l’on  est  obligé  d’inciser  en  même 
temps  ou  successivement  plusieurs  brides  tendues  sur  la  hernie: 
Parmi  ces  causes  d’étranglement,  les  unes  sont  susceptibles 
d’être  connues  avant  l’opération;  l’existence  des  autres  ne 
peut  être  constatée  qu’après  la  division  des  enveloppes  de  la 
tumeur. 

Le'pronosticdes  hernies  inguinales,  quoique  toujours  grave. 
Test  cependant  moins  que  celui  du  déplacement  dont  l’ouver- 
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turc  crurale  est  le  siège.  Elles  sont  en  effet  plus  faciles  à  con¬ 
tenir,  et  leur  débrideinent  ne  pre'scnte  pas  autant  de  danger. 
La  hernie  conge'niale  permet  d’espéier  que,  par  l’usage  pro¬ 
longé  du  bandage,  on  obtiendra  l’oblitération  complète  du 
canal  séreux  qui  la  contenait,  et  par  suite  la  guérison  radicale 
de  la  maladie.  Chez  les  jeunes  sujets,  le  resserrement  des  par¬ 
ties  tendant  toujours  à  s’opérer,  il  n’est  pas  rare  d’obtenir 
cette  guérison,  même  lorsque  la  hernie  est  externe  et  volumi¬ 
neuse.  Les  deux  orifices  du  canal  inguinal  étant  susceptibles 
d’une  grande  dilatation,  les  hernies  qui  nous  occupent  ac¬ 
quièrent  fréquemment  un  volume  énorme,  et  communiquent 
avec  le  ventre  par  une  ouverture  d’un  pouce  et  demi  à  deux 
pouces  de  diamètre;  de  telle  sorte  que  si  le  cours  des  matières 
fécales  y  est  gêné,  si  elles  troublent  les  fonctions  digestives,  si 
même  elles  ne  permettent  pas  au  sujet  de  se  tenir  debout,  leur 
étranglement  aigu  est  alors  assez  rare.  Il  est  évident  que  le  pro¬ 
nostic  est  d’autant  plus  grave  que  la  maladie  est  plus  ancienne, 
et  qu’elle  est  accompagnée  de  complications  plus  graves ,  telles 
que  celles  qui  résultent  de  la  présence  du  cirsocèle,  de  l’hj'- 
drocèle,  et  des  autres  tumeurs  du  même  genre. 

Comme  celui  de  toutes  les  hernies,  le  traitement  des  dépla- 
cemens  des  viscères  abdominaux  à  travers  le  canal  inguinal 
consiste  dans  la  réduction  et  la  contention  des  parties.  Pour 
exercer  alors  convenablement  le  taxis,  il  convient  de  faire 
coucher  le  sujet,  le  bassin  un  peu  plus  élevé  que  le  reste  du 
tronc,  les  jambes,  les  cuisses,  la  poitrine  et  le  thorax  fléchis 
et  rapprochés  du  ventre,  de  manière  à  ce  que  les  parois  de 
cette  cavité  soient  dans  un  état  parfait  de  relâchement.  Le 
chirurgien,  placé  du  côté  correspondant ’a  là  maladie,  saisit 
la  tumeur  de  manière  à  la  contenir  datis  une  de  ses  mains,  et 
en  même  temps  qu’il  la  pousse  dans  le  canal  inguinal,  il  dimi¬ 
nue  le  volume  de  sa  partie  supérieure  avec  les  doigts  réunis 
en  cône.  L’autre  main,  placée  au  devant  de  l’anneau,  main¬ 
tient  les  parties  réduites  pendant  que  la  première  redescend  en 
chercher  de  nouvelles.  "Ces  efforts  alternatifs  doivent  être  faits 
dans  la  direction  du  canal,  et  exécutés  avec  assez  de  prudence 
pour  ne  pas  froisser  ou  contondre  violemment  les  parties,  et 
préparer  ainsi  les  accidens  les  plus  graves. 

Les  hernies  inguinales  trop  volumineuses ,  ou  retenues  au 
dehors  par  des  adhérences  trop  solides  pour  être  réduites,  ré¬ 
clament  l’emploi  de  suspensoirs  qui  s’opposent  h  leurs  pro¬ 
grès.  C’est  dans  les  cas  d’épiplocèles  de  ce  genre,  que  Verdier 
a  obtenu  les  meilleurs  effets  des  douches  ascendantes  d'eau 
froide.  Pour  que  ce  moyen  réassisse,  il  faut  que  le  malade 
soit  couché  sur  le  dos,  les  jambes  écartées,  la  tumeur  contenue 
dans  un  suspensoir,  et  que  la  douche  dirigée  d’abord  vers* le 
1- 
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périnée ,  soit  ramenée  graduellement  en  haut  et  promenée  sur 
toute  la  périphérie  de  la  hernie ,  de  manière  à  la  terminer  par 
l’anneau  inguinal.  Afin  d’éviter  des  percussions  trop  fortes, 
il  convient  de  préférer  la  douche  en  arrosoir  à  celle  dont  la  co¬ 
lonne  d’eau  n’est  pas  divisée.  Ce  moyen  a  pu,  chez  un  sujet 
encore  jeune ,  prévenir  le  retour  de  la  maladie. 

Les  autres  procédés  dont  on  a  fait  usage  pour  procurer  la 
guérison  radicale  deshernies  inguinales ,  tels  que  lacastration,  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  ou  avec  le  caustique ,  le  point 
doré,  la  suture  royale,  l’excision  du  sac  herniaire,  les  topi¬ 
ques  astringens,  et  même  le  remède  du  prieur  de  Cabrières, 
sont  généralement  abandonnées.  Il  est  temps  enfin  que,  pros¬ 
crits  par  la  raison ,  ces  monumens  de  l’enfance  et  de  la  bar¬ 
barie  de  l’art  disparaissent  de  nos  traités  de  chirurgie  ;  c’est 
déjà  trop  que  l’histoire  en  ait  conservé  le  souvenir. 

Lorsque  des  adhérences  intimes  unissent  le  testicule  à  l’in¬ 
testin  ou  à  l’épiploon,  il  est  souvent  impossible  de  maintenir 
ceux-ci  dans  l’abdomen  sans  que  le  bandage  porte  sur  l’autre. 
Or,  les  inconvéniens  qui  résulteraient  d’une  semblable  compres¬ 
sion  sont  tels  qu’il  vaudrait  mieux  laisser  la  hernie  au  dehors 
et  se  borner  à  la  contenir  au  moyen  d’un  suspensoir.  Cepen¬ 
dant  Boyer  conseille  alors,  si  l’anneau  sus-pubien  et  le  canal 
inguinal  sont  assez  larges  pour  permettre  la  rentrée  facile  du 
testicule,  de  porter  cet  organe  dans  le  ventre,  et  de  l’y  main¬ 
tenir  enfermé  au  moyen  du  bandage.  11  pense,  avec  raison, 
que  ce  parti  est  préférable  à  une  contention  ordinaire ,  qui  ne 
s’oppose  qu’imparfaitement  aux  progrès  de  la  tumeur,  et  ne 
met  pas  le  sujet  à  l’abri  des  accidens  dont  elle  peut  être  la 
source.  Mais  il  faut,  avant  d’appliquer  le  brayer,  s’assurer 
bien  que  le  testicule  n’est  point  arrêté  derrière  l’anneau ,  dans 
le  trajet  du  canal  inguinal ,  et  qu’il  ne  peut  souffrir  aucune 
atteinte  de  la  compression.  Dans  le  cas  où  ce  procédé  est  im¬ 
praticable,  et  où  cependant  il  importe  de  guérir  un  sujet 
jeune  et  vigoureux,  que  la  hernie  peut  réduire  à  l’inaction,  ou 
même  faire  périr  un  jour,  il  est  permis,  sans  encourir  le  re¬ 
proche  de  témérité,  d’inciser  la  tunique  vaginale,  de  décou¬ 
vrir  à  la  fois  le  testicule  et  les  viscères,  et  enfin  de  les  séparer 
et  de  réduire  la  hernie,  en  laissant  au  dehors  l’organe  sécré¬ 
teur  du  sperme.  Toutefois,  cette  opération  ne  devrait  être 
tentée  que  si  l’on  pouvait  s’assurer  d’avance  que  les  adhéren¬ 
ces  sont  de  nature  filamenteuse,  et  assez  étendues  pour  que 
l’on  ne  soit  pas  obligé  de  disséquer  péniblement  les  organes ,  et 
d’y  préparer  une  inflammation  grave  ou  même  mortelle. 

Lorsque  le  testicule  est  retenu  à  l’anneau,  en  même  temps 
qu’une  hernie  existe,  il  faut  chercher,  par  des  applications 
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étnollientes  et  par  des  bains ,  à  faciliter  sa  descente,  aGii  dé 
pouvoir  ensuite  appliquer  un  bandage  sans  le  coinpiimcr,  ou 
le  de'tacher  du  viscère. 

Afin  d'exécuter  l’opération  de  la  l?ernic  inguinale  étranglée, 
le  sujet  doit  être  situé  sur  le  côté  droit  de  sou  lit,  et  contenu 
par  des  aides  dans  une  position  telle  que  lesparois  abdominales 
soient  relâchéesj  le  chirurgien  se  place  ensuite  de  manière  à 
ce  que  sa  main  droite  corresponde  aux  pieds  du  sujet.  Une 
vive  lumière  doit  être  dirigée  de  bas  en  haut  sur  la  région  in¬ 
guinale.  Tous  les  autres  préparatifs  étant  terminés,  l’opéra¬ 
teur  procède  à  la  division  des  parties  suivant  les  règles  expo¬ 
sées  à  l’article  hernie,  et  qu’il  serait  inutile  de  reproduire  ici. 

La  première  incision  doit  être  dirigée  suivant,  l’axe  de  la 
tumeur,  et  s'étendre  depuis  un  demi-pouce  au-dessus  du  re¬ 
bord  de  l’anneau  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  hernie.  Il 
importe,  d’une  part,  de  mettre  parfaitement  à  découvert  la 
partie  sur  laquelle  doit  porter  le  débridement,  et  de  l’autre  de 
diviser  les  tégumens  de  manière  à  ne  laisser  aucun  clapier  sus¬ 
ceptible  de  retenir  le  pus.  Le  sac,  ouvert  avec  les  précautions 
ordinaires,  doit  être  divisé  dans  -la  même  direction,  et  dans 
une  étendue  aussi  considérable  que  la  peau.  Lorsque  la  hernie 
est  compliquée  de  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale ,  il  con¬ 
vient  d’ouvrir  en  même  temps  l’une  et  l’autre  tumeurs.  Cette 
double  opération  permet  dé  guérir  en  même  temps  les  deux 
maladies,  et  d’apercevoir  les  rapports  qu’elles  ont  entre  elles, 
de  manière  à  détruire  les  complications  qui  peuvent  enrésuller. 

La  partie  la  plus  importante  de  l’opération  de  la  hernie  in¬ 
guinale,  ou  le  débridement,  a  beaucoup  occupé  les  chirur¬ 
giens.  J'uncker,  Dionis,  Lafaye,  Pott  et  Sabatier  préféraient 
l’incision  en  dehors,  dirigée  sur  le  pilier  externe  de  l’anneau  ; 
Platner  ,  Heisier,  Bertrandi,  Mauchart,  Dejean,  Richter  et 
plusieurs  autres  divisaient  au  contraire  le  pilier  interne  ou  in¬ 
férieur;  enhn,  Ravaton  et  Ledran  opéraient  indifféremment 
de  l’un  et  de  l’autre  côté.  Frappés  de  ces  contradictions,  et  des 
accidens  dont  chacune  de  ces  méthodes  avait  été  suivie,  Cho- 
part  et  Desault  conseillèrent  d’inciser  toujours  du  côté  opposé 
à  celui  vers  lequel  se  trouve  Je  cordon  testiculaire.  Ce  pré¬ 
cepte  était  évidemment  un  des  plus  judicieux  que  l’on  pût  don¬ 
ner;  il  atteste  que  ces  praticiens'avaient  observé  déjà  que  l’ar¬ 
tère  épigastrique  est  située  tantôt  en  dehors  et  tantôt  en  dedans 
du  collet  du  sac,  et  que  ces  dispositions  sont  indiquées  par  la 
situation  du  cordon.  Mais  ce  signe,  quelque  précieux  qu’il  soit, 
peut  être  rendu  équivoque  par  le  déplacement  et  la  dissémina¬ 
tion  des  vaisseaux  testiculaires;  alors  le  praticien  retombant 
dans  l’incertitude ,  ne  pourrait  éviter  sûrement  l’artère  épigas¬ 
trique.  Sharp  avait  déjà  remarqué  qu’en  incisant  directement 
en  haut,  et  parallèlement  à  la  ligne  blanche,  on  ne  se  rap- 
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proche  jamais  assez  de  ce  vaisseau  pour  le  diviser.  Scarpa,  de¬ 
puis  celle  époque,  a  démontré  que,  dans  tous  les  cas,  et  quelle 
que  soit  l’espece  de  la  hernie,  un  débridement  modéré,  pra¬ 
tiqué  suivant  cette  direction,  ne  saurait  occasioner  aucun  ac¬ 
cident  5  et  ce  précepte,  adopté  par  les  chirurgiens  les  plus  ha¬ 
biles  de  toute  l’Europe,  a  reçu  déjà  la  sanction  d’une  expé¬ 
rience  universelle.  Il  faut  observer,  toutefois,  en  s’y  confor¬ 
mant,  d’une  part,  de  ne  pas  prolonger  le  débridement  au-delà 
de  quelques  lignes,  et  de  l’autre,  de  porter  le  bistouri  au-des¬ 
sus  de  la  moitié  supérieure  du  pilier  interne  de  l’anneau.  Sans 
ces  précautions,  l’on  serait  encore  exposé  à  blesser  l’artère 
épigastrique. 

Au  reste ,  toutes  les  fois  que  l’on  ne  rencontre  pas  le  cordon 
en  dehors  de  la  hernie ,  on  peut  diviser  l’angle  supérieur  et  ex¬ 
terne  de  l’annèau.  Boyer  pense  même  que  ce  débridement  est 
sans  danger  quand  le  cordon  se  trouve  au  devant  du  côté  in¬ 
terne  du  sac,  et  ce  n’est  que  chez  les  sujets  où  cet  organe  est 
placé  à  la  partie  antérieure  qt  externe  de  la  tumeur  qu’il  incise 
le  trou  sus-pubien  en  dedans  ;  mais  dans  les  cas  douteux,  il  est 
évidemment  préférable  de  suivre  le  conseil  donné  par  Scarpa. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  lieu  marqué  pour  le  débridement  étant 
fixé,  le  chirurgien  fait  écarter  et  soulever  par  un  aide  les  bords 
du  sac  herniaire  près  de  son  col,  et  taudis  qu’un  autre  aide  dé¬ 
prime  les  intestins,  il  introduit  l’extrémité  du  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  jusqu’au  siège  de  l’étranglement.  L’extré¬ 
mité  du  bistouri  boutonné  est  ensuite  glissée  sous  la  bride ,  qu’on 
divise  autant  que  cela  semble  nécessaire  pour  rendre  la  réduc¬ 
tion  facile.  Après  l’opération,  le  doigt  indicateur  sera  porté 
dans  le  trajet  que  parcourent  les  viscères,  afin  de  s’assurer  qu’il 
n’existe  pas  d’autre  point  de  compression,  et  que  la  réduction 
peut  être  opérée  facilement  et  sans  danger.  C’est  spécialement 
.  dans  les  hernies  inguinales  volumineuses  et  irréductibles  qu’a 
réussi  la  méthode  de  débrider  l’anneau  sans  ouvrir  le  sac  her¬ 
niaire,  ou  en  n’incisant  que  sa  partie  la  plus  voisine  de  l’étran- 

flement.  C’est  aussi  dans  des  hernies  inguinales  rentrées  en 
loc  que  l’on  a  pu  faire  ressortir  la  tumeur  afin  de  l’opérer , 
et  que  même  Dupuytren  a  incisé  les  tégumens,  ainsi  que  l’an¬ 
neau,  afin  d’aller  à  la  recherche  de  la  hernie,  qu’il  a  attirée 
au  dehors  et  débridée  en  incisant  le  collet  du  sac.  11  est  à  re¬ 
marquer  que,  dahs  ces  cas  graves,  la  tumeur,  retenue  par  le 
péritoine ,  reste  toujours  au  yoisinage  de  l’ouverture  supérieure 
du  canal  inguinal ,  et  qu’elle  est  accessible ,  soit  aux  doigts  du 
chirurgien ,  soit  aux  branches  des  pinces  dont  on  peut  se  ser¬ 
vir  pour  lui  faire  franchir  de  nouveau  les  parties  de  dedans 
en  dehors. 

La  blessure  de  l’artère  épigastrique  dans  l’opération  de  la 
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hernie  inguinale  étranglée  est,  il  est  vrai,  un  accident  rare. 
Cependant  Gunz,  Leblanc,  Richter,  Bertrand!,  Scarpa,  Hcy, 
Cooper ,  Lawrence  et  plusieurs  autres  en  rapportent  des 
exemples.  Celle  lésion  est  d’autant  plus  grave  que  le  sang  s’é¬ 
panchant  dans  la  cavité  abdominale ,  on  ne  la  reconnaît  qu’aux 
signes  généraux  des  hémorragies,  et  qu’alors  que  le  danger  le  plus 
pressant  menace  déjà  le  sujet.  La  plupart  des  écrivains  se  taisent 
sur  les  moyens  curatifs  à  employer  en  pareil  cas ,  et  l’on  voit 
dans  toutes  ces  observations  les  malades  périr,  ou  ne  devoir  leur 
salut  qu’au  hasard  de  syncopes  salutaires  qui  ont  suspendu  la 
circulation  et  favorisé  la  fornialion  de  caillots  assez  solides 
pour  prévenir  une  effusion  nouvelle.  Nous  pensons  cependant, 
avec  Lawrence ,  que  si  un  chirurgien  acquérait  la  certitude 
que  l’artère  épigastrique  est  ouverte,  il  devrait,  sans  hésiter, 
agrandir  largement  la  plaie ,  découvrir  le  vaisseau,  et  jeter  une 
ligature  sur  chacune  de  ses  extrémités.  Les  connaissances  ana¬ 
tomiques  serviraient  alors  de  guide  au  praticien j  et  si,  dans 
l’état  actuel  de  la  chirurgie,  on  peut  avoir  le  malheur  d’occa- 
sioner  l’accident  qui  nous  occupe,  on  serait  impardonnable, 
en  supposant  que  l’on  reconnût  assez  tôt  la  cause  de  l’hémor- 
ragie,  de  ue  pas  pratiquer  la  seule  opération  qui  puisse  con¬ 
server  la  vie  au  malade. 

INGURGITATION,  s.  f.  mgitrgûflfto  ;  réplétion  excessive 
de  tout  viscère  creux;  opération  par  laquelle  on  fait  passer  un 
liquide  dans  une  cavité,  soit  au  moyen  d’une  sonde,  soit  en 
l’y  polissant  avec  une  seringue. 

INHALANT,  adj.,  inhalans.  On  attache  h  ce  mot  le  meme 
sens  qu’a  celui  (Vabsorbant,  ce  qui  fait  qu’on  a  souvent  donné 
le  nom  de  vaisseaux  absorbans  aux  lymphatiques,  dànsJa 
croyance  que  ces  derniers  sont  les  seuls  ageiis  de  l’absorption , 
et  que  celte  fonction  est  accomplie  par  leur  extrémité  béante 
à  la  surface  des  diverses  membranes. 

INHALATION,  s.  f. ,  irihalatio  :  action  de  porter  au  de¬ 
dans,  d’introduire  une  chose  dans  une  autre.  Ce  mot  est  syno¬ 
nyme  d’ABSORPTioK ,  dans  le  langage  des  physiologistes. 

INJECTÉ,  adj.  ;  expression  incorrecte  dont  on  se  sert  pour 
dijsigner  un  organe  vivant,  ou  mort  dans  lequel  les  vaisseaux 
sanguins  sont  mieux  marqués  que  d’ordinaire. 

INJECTION,  s.  f. ,  injectio.  Ce  mot  est  pris,  par  les  mé¬ 
decins,  dans  trois  acceptions  différentes,  suivant  celle  des 
branches  de  l’art  médical  à  laquelle  il  se  rapporte.  On  rem¬ 
ploie,  en  effet,  pour  désigner  r  i®.  l’action  d’introduire  dans 
les  vaisseaux  d’un  cadavre,  une  liqueur  le  plus  souvent  colo¬ 
rée  et  coagulable,  afin  de  les  rendre  plus  apparens  et  plus  fa¬ 
ciles  h  disséquer;  2°.  l’opération  qui  consiste  à  pousser  un  li¬ 
quide  dans  une  cavité  naturelle  ou  accideBlellc  du  corps,  aG» 
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de  remplir  une  indication  curative;  3°.  la  replétion  excessive 
des  vaisseaux  capillaires ,  ou  le  passage  dans  ces  vaisseaux  de 
la  partie  colorante  du  sang  qui  n’y  pénètre  pas  ordinairement. 

On  se  sert  aussi  de  cette  dénomination  pour  désigner  l’état 
des  tissus  qui ,  après  la  mort ,  offrent  plus  de  ramillcations 
vasculaires  sanguines  qu’il  n’est  ordinaire  d’en  voir,  ou  celles 
que  l’on  observe  également  après  la  mort  dans  des  tissus  qui, 
dans  l’état  de  vie  ,  n’en  offrent  point.  Sous  ce  nom  ,  plusieurs 
anatomistes  confondent  à  tort  et  les  rougeurs  qui  sont  les 
traces  de  l’inflammation,  et  la  stase  sanguine  qui  est  l’elfet  d’un 
obstacle  à  la  circulation  veineuse  ou  de  la  pesanteur,  qui 
reprend  toute  sa  puissance  lorsque  le  mouvement  vital  cesse. 

I.  Les  anatomistes  ont  recours  à  l’injection  pour  faciliter 
l’étude  des  artères,  des  veines  et  des  lymphatiques.  Elle  varie 
suivant  la  nature  des  vaisseaux  qu’on  se  propose  d’examiner, 
et,  dans  tous  les  cas,  elle  peut  être  générale  ou  partielle.  Les 
injections  générales  n’ont,  cependant  guère  .lieu  que  pour  les 
artères,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  remplit  l’arbie 
artériel  en  poussant  un  liquide  par  l’aorte. 

1°.  L’injection  des  artères  réclame,  pour  appareil  instrumen¬ 
tal,  divers  tubes  et  diverses  seringues  qui  peuvent  être  en 
cuivre  ou  en  étain,  à  moins  qu’on  ne  veuille  faire  des. injec¬ 
tions  très-fines,  cas  auquel  il  est  avantageux  d’employer  des 
tubes  de  verre.  Dans  les  amphithéâtres  de  dissection,  et  poul¬ 
ies  injections  destinées  à  l’usage  des  étudiaus,  on  se  sert  d’une 
seringue  composée  d’un  canon ,  d’un  piston  et  de  tubes.  Le 
canon  de  cette  seringue  contient  une  pinte  à  peu  près  de  li¬ 
quide  ;  un  robinet  permet  de  l’ouvrir  et  de  le  fermer  a  volonté  ; 
on  voit  près  de  son  extrémité  libre  une  petite  saillie  cylin¬ 
drique,  tournée  en,  haut,  et  qui  est  destinée  à  être  introduite 
dans  ùne  entamure  en  équerre  faite  au  côté  correspondant  des 
tubes,  afin  qu’â  l’instant  où  l’on  pousse  l’injection,  les  deux 
inslrumeus  ne  puissent  pas  s’abandonner;  deux  poignées  en 
bois,  fixées  sur  les  parties  latérales,  servent  h  tenir  la  seringue. 
Le  piston  remplit  exactement  le  canon ,  dans  lequel  il  glisse  fa¬ 
cilement.  Les  tubes  s’adaptent  parfaitement  au  robinet  par  leur 
extrémité  supérieure;  leur  autre  extrémité  présente  un  calibre 
différent,  selon  les  vaisseaux  sur  lesquels  on  se  propose  d’o¬ 
pérer. 

Quant  aux  substances  qu’on  pousse  dans  les  artères,  on  en 
a  proposé  un  grand  nombre,  et  il  est  facile  de  prévoir  qu’elles 
doivent  varier  en  raison  du  calibre  des  artères  et  du  degré  de 
perfection  auquel  ou  aspire.  Monro  et  Duméril  conseillent  d’en 
préparer  deux  sortes,  l’une  ténue,  très-pénétrante  et  lentement 
coagulable,  pour  les  capillaires;  l’autre,  plus  consistante,  et 
susceptible  de  passer  en  très-peu  de  temps  a  l’état  solide,  pour 
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les  çi'OS  Irbncs.  11  faut,  en  effet,  toujours  employer  des  ma¬ 
tières  liquéfiables  par  l’action  du  feu,  et  solidiliables  par  le 
refroidissement;  car  l’air,  l’eau  pure  ou  les  liquides  colorés, 
dont  plusieurs  anatomistes  se  sont  servis,  ont  l’inconvénient  de 
s’écouler  lorsqu’on  ouvre  les  vaisseaux,  quoiqu’elles  soient 
utiles  pour  démontrer  le  réseau  capillaire  des  membranes  sé¬ 
reuses  et  synoviales,  et  même  les  vaisseaux  de  la  pulpe  céré¬ 
brale.  Quelle  que  soit,  au  reste,  la  matière  employée,  on  la 
colore  soit  en  bleu ,  avec  du  bleu  de  Prusse  et  de  l’indigo ,  soit 
en  rouge  avec  du  vermillon,  du  minium  ou  des  laques  carmi- 
nées.  Comme  toutes  ces  substances  se  décomposent  aisément 
par  une  grande  chaleur,  il  faut  avoir  soin  de  les  faire  fondre  au 
bain-marie,  ou  du  moins  à  une  température  peu  élevée.  L’in¬ 
jection  qu’on  emploie  communément  dans  les  amphithéâtres 
se  compose  de  dix  onces  de  poix  blanche,  qu’on  fait  fondre, 
et  à  laquelle  on  ajoute  dix  livres  de  suif,  quand  elle  cesse  de 
bouillonner;  on  passe  le  mélange  à  travers  un  linge  ou  un  ta¬ 
mis,  et  on  y  ajoute  cinq  onces  d’essence  de  térébenthine  dans 
laquelle  on  a  délayé  du  noir  de  fumée. 

Le  choix  du  sujet  a  quelqu’iraportance  pour  les  dissections 
ordinaires;  il  faut  alors  choisir  de  préférence  les  cadavres 
d’adolescens,  parce  que  les  artères  y  sont  plus  grosses  et  sé¬ 
parées  des  muscles  par  un  tissu  plus  lamelleux  que  dans  ceux 
des  adultes  et  des  vieillards.  Mais,  l’âge  du  sujet  doit  varier 
suivant  le  genre  particulier  de  connaissances  qu’on  cherche  h  se 
procurer;  car,  pour  acquérir  des  notions  angéiologiques  exactes, 
il  faut  injecter  des  individus  de  différens  âges.  La  seule  pré¬ 
caution  qu’on  doive  toujours  prendre,  c’est  de  ne  s’adresser 
qu’aux  cadavres  d’individus  maigres,  qui  ont  succombé  h  une 
maladie  chronique  ou  h  une  hémorrhagie. 

Avant  d’injecter  le  corps,  on  le  plonge  pend*ant  quelque 
temps  dans  l’eau  chaude,  afin  d’en  ramollir  toutes  les  parties, 
et  de  lui  communiquer  un  certain  degré  de  chaleur.  Puis  on 
l’étend  à  terre,  le  tronc  légèrement  élevé  par  un  billot  placé 
sous  le  dos  :  on  incise  longitudinalement  les  tégumens  des  bords 
du  sternum ,  depuis  la  seconde  côte  jusqu’au  niveau  de  la 
sixième ,  on  coupe  les  cartilages  costaux  â  leur  union  avec  le 
sternum,  on  divise  transversalement  le  sternum ,  à  l’aide  d’un 
ciseau  et  d’un  marteau  ,  au  niveau  de  la  seconde  et  de  la 
sixième  côtes,  on  enlève  la  pièce  osseuse  que  ces  quatre  inci¬ 
sions  cilconscrivenl,  on  fend  de  bas  en  haut  et  de  dedans  eu 
dehors ,  jusqu’à  sa  partie  supérieure  ,  le  péricarde  qui  sc 
montre  alors  à  découvert,  on  sépare  avec  le  doigt  indicateur 
l’artère  pulmonaire  de  l’aorte ,  on  fait  une  incision  longitudi¬ 
nale  à  la  partie  antérieure,  de  cette  dernièie,  immédiatement 
au-dessus  du  cœur,  on  introduit  le  tube  dans  l’ouverture  qujou 
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vient  de  pratiquer,  et  on  le  fixe  à  Tarière  par  une  double  liga¬ 
ture.  Le  corps  étant  ainsi  disposé,  on  remplit  la  seringue  d’in¬ 
jection  ténue,  on  adapte  le  robinet  au  tube,  dont  l’extrémité 
des  ligatures  vient  se  nouer  sur  lui,  on  saisit  les  deux  poignées 
latérales  de  la  seringue,  et  le  piston,  appliqué  sur  la  poitrine, 
on  pousse  jusqu’à  ce  que  Ton  éprouve  de  la  résistance;  alors 
on  dégage  la  seringue,  qu’on  remplit  d’injection  consistante 
assez  chaude ,  et  Ton  pousse  celle-ci  ayec  les  mêmes  précau¬ 
tions  que  la  précédente,  mais  avec  plus  de  force,  après  quoi 
on  ferme  les  deux  robinets,  on  dégage  la  seringue,  et  on  laisse 
le  cadavre  se  refroidir. 

En  pratiquant  l’injection  de  celte  manière,  on  ne  remplit 
pas  les  vaisseaux  du  cœur;  pour  injecter  ces  derniers,  il  faut 
introduire  le  tube  dans  la  carotide  primitive. 

On  peut  également  injecter  tout  un  cadavre,  sauf  Tun  des 
membres  pelviens,  par  la  partie  supérieure  de  l’artère  crurale. 

Les  injections  partielles  des  viscères  présentent  assez  de 
difficulté.  Pour  les  bien  faire,  on  est  obligé  de  lier  tous  les 
vaisseaux  par  lesquels  on  n’a  pas  l’intention  de  faire  passer 
l’injection.  Mais,  comme  on  pourrait  fort  bien  en  négliger 
quelques-uns,  mieux  vaut  toujours  injecter  les  parties  sans  les 
détacher  du  sujet,  que  de  les  en  séparer  avant  l’opération. 

2°.  L’injection  des  veines  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi 
facile  que  celle  des  artères,  d’abord  parce  qu'il  existe  chez 
l’homme  deux  systèmes  veineux  bien  distincts,  Tun  abdomi¬ 
nal,  l’autre  général,  ensuite  et  surtout  parce  que  les  veines 
de  ce  dernier,  principalement  aux  membres  inférieurs,  étant 
garnies  de  valvules,  on  est  obligé  de  faire  plusieurs  injections 
partielles,  et  de  pousser  le  liquide  des  rameaux  vers  les  troncs, 
c’est-à-dire  dans  la  direction  que  le  sang  veineux  suit  pendant 
la  vie. 

Les  instrumens  et  les  substances  nécessaires  pour  l’injection 
sont  les  mêmes  que  quand  il  s’agit  des  artères.  Quant  au  choix 
des  sujets,  les  cadavres  les  plus  appropriés  sont  ceux  des  indi¬ 
vidus  adultes,  maigres  et  secs.  Les  corps  des  vieillards  sont 
aussi  très-convenables,  parce  que  l’appareil  veineux  se  déve¬ 
loppe  beaucoup  dans  les  dernières  périodes  de  la  vie. 

Un  tube  placé  de  bas  en  haut  dans  la  veine  basilique,  sert 
à  injecter  la  veine  axillaire,  la  sous-clavière,  la  jugulaire,  les 
sinus  de  la  dure-mère,  la  veine  cave  supérieure,  les  veines 
cardiaques  et  même  la  veine  cave  inférieure.  Pour  injecter  les 
veines  du  dos  de  la  main,  de  Tavant-bras  et  du  bras,  il  faut 
introduire  deux  tubes  dans  les  rameaux  inférieurs  des  veines 
cubitale  et  radiale  postérieures,  notamment  dans  ceux  qu’on 
rencontre  ordinairement  derrière  le  premier  et  le  quatrième 
des  muscles  interosseux  dorsaux.  Pour  les  veines  des  membres 
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abdominaux,  on  inlroduit  un  tube  dans  la  sapbène  externe, 
vers  J’extre'niité  poste'rieure  du  cinquième  os  du  me'iaiarse,  et 
on  en  place  un  autre  dans  les  veines  dorsales  du  gros  orteil. 
Enfin,  on  remplit  la  veine-porte  en  poussant  l’injection  soit 
dans  la  splénique ,  soit  dans  une  des  mesaraïques.  Quelque 
soin  qu’on  apporte  à  ces  diverses  opérations,  il  est  rare  qu’il 
ne  reste  pas  quelques  veines  dans  lesquelles  l’injection  ne  pé¬ 
nètre  point. 

3°.  Les  vaisseaux  lymphatiques  demandent,  et  pour  le 
même  motif,  k  être  injectés  de  la  même  manière  que  les 
veines  ,  c’est-à-dire  des  branches  vers  les  troncs  5  mais  l’appa¬ 
reil  instrumental  etla  matière  des  injections  diflèrentbeaucoup. 

L’opération  exige  qu’on  soit  muni  de  petites  lancettes  k 
lame  étroite  et  k  pointe  déliée,  d’aiguilles  fines,  les  unes 
courbes,  les  autres  droites,  de  fils  de  soie  pour  faire  des  liga¬ 
tures,  de  cire  k  cacheter,  et  de  divers  instrnmens,  dont  le 
plus  commode  consiste  en  un  tube  de  verre  long  d’un  pied  k 
deux  pieds  et  demi,  et  de  cinq  ou  six  lignes  de  diamètre,  k 
l’une  des  extrémités,  duquel  se  trouve  ajusté  un  bouchon  de 
liège,  que  traverse  un  second  tube  de  verre,  long  de  trois 
pouces  à  peu  près,  et  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre, 
courbé  à  la  flamme  d’une  bougie  ,  et  tiré,  k  cette  même 
flamme,  en  un  cône  allongé,  dont  la  pointe  est  plus  ou  moins 
déliée. 

On  a  proposé  de  pousser  dans  les  lymphatiques  du  plâtre 
fin  délayé  dans  de  l’eau,  dit  lait  qu’on  fait  ensuite  coaguler 
eu  arrosant  la  partie  avec  de  l’alcool,  etc.  Mais  aucune  subs¬ 
tance  n’est  aussi  avantageuse  que  le  mercure.  Ce  métal  dis¬ 
pense  de  l’emploi  des  seringues ,  puisqu’il  suffit  d’en  augmen¬ 
ter  la  colonne  dans  le  grand  tube  pour  vaincre  toutes  les 
résistances. 

On  choisit  des  sujets  maigres  et  légèrement  infiltrés.  Ceux 
qui  le  sont  trop  ne  valent  rien,  mree  que  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  baignés  de  toutes  part^àrla  sérosité,  n’ont  pas  de 
point  d’appui,  et  fuient  sous  l’instrument  qui  les  touche. 

L’appareil  étant  disposé,  on  place  le  cadavre,  ou  la  partie 
qu’on  veut  injecter,  dans  un  lieu  exposé  à  une  lumière  vive , 
on  met  à  découvert  la  portion  du  vaisseau  dans  laquelle  on  dé¬ 
sire  introduire  le  tube,  qui  doit  être  rempli  de  mercure  jus¬ 
qu’aux  trois  quarts  de  sa  hauteur;  bn  saisit  ce  tube  comme 
une  plume  à  écrire,  k  la  réunion  des  deux  pièces  dont  il  est 
composé,  on  l’incline  sur  l’avant-bras  pour  que  le  métal  ne 
coule  pas  sur  la  pièce,  on  en  approche  l’extrémité  capillaire 
du  vaisseau  lymphatique,  on  la  fait  pénétrer  horizontalement 
dans  la  cavité  de  ce  vaisseau  par  un  léger  mouvement  rota¬ 
toire  de  la  main,  enfin  on  ramène  la  longue  branche  du  tube 
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à  une  4irection  parfailement  verticale,  et  le  me'lal  passe  alors 
avec  facilite'  dans  le  vaisseau. 

II.  L’instrument  avec  lequel  on  pratique  les  injections  me'- 
dicamenteuses  n’est  pas  indigne  de  fixer  l’attention  du  chirur¬ 
gien.  Il  doit  être  assez  grand  pour  contenir  toute  la  quantité  de 
liquide  que'  l’on  se  propose  d’injecter  à  chaque  pansement.  Les 
seringues  dont  on  fait  habituellement  usage,  et  qui  reçoivent 
à  peine  deux  à  trois  onces  de  liqueur,  doivent  être  abandonnées: 
construites  en  étain,  elles  sont  bientôt  miseshors  d’état  de  servir  j 
trop  petites ,  il  faut  les  remplir  à  plusieurs  reprises ,  ce  qui  ne  sau¬ 
rait  avoir  lieu  sans  prolonger  l’opération,  fatiguer  les  parties, 
accroître  et  multiplier  les  douleurs  du  sujet.  On  évitera  tous 
ces  inconvéniens,  en  faisant  construire,  on  argent,  des  serin¬ 
gues  d’un  quart  de  litre  environ  de  capacité,  et  qui  alors  pour¬ 
ront  aisément  satisfaire  à  toutes  les  indications  chirurgicales. 
Il  importe  aussi  que  l’ouverture  du  syphon  soit  tenue  très-large, 
parce  qu’alors  le  flot  de  liquide  injecté  étant  volumineux,  il 
heurte  moins  violemment  les  tissus  irrités,  et  nétoie  plus  faci¬ 
lement  les  cavités  qui  le  reçoivent. 

Les  injections  ont  pour  objet,  soit  de  délayer  et  d’entraîner 
au  dehors  des  matières  plus  ou  moins  épaisses  retenues  dans 
les  parties  vivantes ,  soit  d’agir,  par  les  propriétés  médicamen¬ 
teuses  des  liquides  qui  les  constituent ,  sur  les  tissus  avec  les¬ 
quels  on  les  met  en  contact.  S’agit-il  de  remplir  la  première 
de  ces  indications,  on  doit  placer  la  partie  malade  de  telle 
sorte  que  l’injection  s’écoule  par  son  propre  poids  à  mesure 
qu’on  la  pousse,  et  qu’il  s’établisse,  dans  les  cavités  acciden¬ 
telles,  un  courant  plus  ou  moins  rapide  qui  entraîne  avec  lui 
toutes  les  matières  étrangères.  Lorsque  l’on  se  propose,  au 
contraire,  de  modifier  les  surfaces  organiques  par  les  qualités 
de  la  liqueur  dont  on  fait  usage ,  il  convient  de  retenir  pen¬ 
dant  quelques  minutes  l’injection  renfermée  dans  la  cavité 
dont  il  s’agit  de  stimuler^  surface.  Il  ne  faut  pas  toutefois 
oublier  que,  dans  la  prat*ue,  ces  deux  effets  se  confondent 
presque  toujours,  etque  la  liqueur  destinée  à  dissoudre  et  à  por¬ 
ter  au  dehors  les  matières  retenues  dans  les  organes,  agit  cons¬ 
tamment  aussi  par  ses  qualités  physiques  et  par  sa  composition, 
sur  les  tissus  qui  la  reçoivent.  C’est  pourquoi  il  importe  cons¬ 
tamment  de  bien  déterminer  la  température  et  les  propriétés  ' 
médicamenteuses  des  liqueurs  qu’il  convient  d’injecter  dans 
chaque  partie  malade. 

Les  pansemens  dans  lesquels  on  fait  usage  d’injections  dé¬ 
layantes  et  détersives  doivent  être  assez  fréquemment  réitérés 
pour  que  l’amas  de  pus  n’ait  pas  le  temps  de  se  reproduire 
dans  l’intervalle  de  chaque  opération.  Lorsque,  au  contraire, 
on  a  fait  usage  d’injections  irritantes  destinées  k  favoriser  la 
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réunion  des  parois  opposées  d’une  cavité  accidentelle,  il  faut, 
après  l’avoir  terminée,  expulser  les  derniers  restes  du  liquide, 
et  laisser  pendant  plusieurs  jours  en  place  le  bandage  com¬ 
pressif  dont  on  recouvre  ensuite  la  partie. 

On  a  reproché  aux  injections  de  fatiguer  inutilement  les 
tissus  irrités ,  et  les  chirurgiens  de  nos  jours  en  font  tnoins. 
fréquemment  usage  que  leurs  prédécesseurs.  Il  est  vrai  que , 
poussées  avec  trop' de  force,  elles  entretiennent  souvent  les 
solutions  de  continuité  profondes  et  sinueuses;  exécutées  par 
des  mains  ignorantes  et  grossières,  on  les  a  vu  augnicnler  la 
destruction  du  tissu  cellulaire,  rendre  les  cavités  anormales 
qui  les  recevaient  plus  étendues,  et  quelquefois  créer  de  nou¬ 
veaux  clapiers  dahs  les  organes.  En  saine  chirurgie,  il  faut 
préférer  aux  injectionsdéiersives,soit  une  situation  de  la  partie 
blessée  qui  rende  l’écoulement  du  pus  continuel  et  facile,  soit 
des  contre-ouvertures  sagement  pratiquées,  soit  enfin  une  coin-, 
pression  expulsive  exercée  convenablement.  Ces  moyens  agis¬ 
sent  toujours  plus  sûrement  et  plus  promptement  que  les  in¬ 
jections.  Celles-ci  ne  doivent  pas  cependant  être  proscrites; mais 
il  faut  en  restreindre  l’usage  aux  circonstances  où  l’én  ne  peut 
rien  employer  de  mieux.  C’est  ainsi  que  dans  les  inflamma¬ 
tions  et  les  abcès  de  l’preille,  du  sinus  maxillaire,  de  la  bou¬ 
che,  de  la  poitrine  et  du  ventre,  de  l’urètre  ou  de  la  vessie,, 
du  rectum  ou  du  vagin,  les  injections  fournissent  fréquem¬ 
ment  des  secours  précieux  au  chirurgien.  Il  en  est  de  même 
dans  tous  les  cas  d’abcès  profonds  ou  de  solutions  de  conti¬ 
nuité  qu’il  est  impossible  ni  de  dilater,  ni  de  comprimer,  ni 
d’ouvrir  largement  et  dans  plusieurs  endroits. 

Quant  aux  injections  stimulantes,  elles  sont  utiles  dans  une 
foule  de  cas,  et  leur  action  doit  souvent  être  préférée  à  celle 
de  tous  les  autres  moyens  d’irriter  de  larges  surfaces  et  de 
préparer  leur  rnutuelle  adhérence. 

INNOMINÉ,  aià].,innominatus.  Les  anatomistes  ont  donné 
cette  épithète  ridicule  à  plusieuis  parties  du  corps  de  l’homme. 

Lias  innomine’ est  l’os  coxal,  ou  de  la  hanche;  cette  déno¬ 
mination,  cjui  date  du  temps  de  Galien,  indiquait,  dans  l’ori¬ 
gine,  qu’on  n’avait  pas  encore  donné  de  nom  propre  à  la  réu¬ 
nion  des  trois  pinces  osseuses  qui  sont  adaptées  sur  les  parties 
latérales  du  sacrum,  et  qui  circonscrivent  le  bassin  sur  les 
côtés  et  en  devant. 

Fabrice  d’Aquapendente  appelait  le  cartilage  cricoïde,  car¬ 
tilage  innominé,  sans  qu’on  connaisse  les  motifs  de  cette  inno¬ 
vation,  qui  ne  fut  pas  approuvée  par  les  anatomistes. 

Sous  le  nom  de  veines  innomine'es ,Yie\xssexïs  désignait  deux 
ou  trois  veines  qui  naissent  de  la  face  supérieure  du  cœur  et 
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de  son  bord  tranchant ,  cl  qui  s’ouvrent  séparément  dans  l’oreil¬ 
lette  droite,  vers  son  bord  droit. 

On  appelle  encore  assez  fréquemment  aujourd’hui  le  tronc 
hrachio-cêphalique ,  artère  innorainée. 

INOCULATION,  s.  f. ,  inoculatio;  insertion  dans  une  ou¬ 
verture  pratiquée  à  la  peau  d’une  humeur  sécrétée  par  un  ma¬ 
lade,  et  qui  peut  reproduire  la  même  maladie  ehez  un  autre 
sujet  bien  portant.  Ce  mot  s’applique  donc  également  à  la 
peste,  à  la  rage,  il  la  rougeole,  à  la  variole,  à  la  vaccine,  à  la 
syphilis.  Mais ,  dans  le  langage  vulgaire,  on  n’entend  désigner 
par  Ik  que  l’insertion  du  pus  variolique,  pratiquée  dans  la 
vue  de  provoquer  la  petite  vérole  à  paraîtra. 

INODORE,  adj.,  inodorus;  qui  n’a  pas  d’odeur,  ou  plutôt 
qui' ne  fait  aucune  impression  sur  l’organe  de  l’odorat,  car  les 
personnes  chez  lesquelles  ce  dernier  sens  n’est  pas  développé, 
et  qu’on  rencontre  assez  fréquemment,  t'-ouvent  inodores  des 
substances  qui  ont  une  odeur,  même  très-forte,  pour  les  sujets 
bien  constitués. 

INORGANIQUE,  adj.,  inorganicus;  épithète  donnée  au», 
corps  qui  ne  jouissent  pas  de  la  vie,  qui  n’ont  pas  de  parties 
construites  spécialement  pour  des  actions  déterminées,  et  dont 
toutes  les  parties,  similaires,  ne  concourant  pas  a  un  but  com¬ 
mun,  peuvent  être  séparées  sans  inconvénient  les  unes  des 
autres. 

Rien  n’est  inorganique  dans  la  composition  du  corps  de 
l’homme  bien  portant,  et  les  parties  dont  la  densité  et  la  tex¬ 
ture  sembleraient  faire  croire  qu’elles  le  sont,  n’en  ont  pas 
moins  une  certaine  organisation,  et  vivent  à  leur  manière. 

11  arrive  cependant  quelquefois  qu’on  rencontre  des  corps 
inorganiques  dans  l’intérieur  de  celui  de  l’homme;  mais  alors 
ils  lui  sont  étrangers,  et  ilsy  ont  pénétré  par  l’action  de  causes 
diverses.  11  peut  se  faire  aussi  que  des  corps  inorganiques,  so¬ 
lides  ou  liquides,  se  forment  par  l’effet  d’une  maladie  :  tels 
sont  les  divers  calculs,  le  pus,  la  sérosité  des  hydropiques,  etc. 

INOSCULATION,  s.  f.,  inoscidalio)  abouchement  des  vais¬ 
seaux  l’un  dans  l’autre.  Ce  mot,  qu’on  emploie  peu,  est  par- 
faitementsynonyme  à! anastomose ,  mais  il  nes’applique  qu’aux 
vaisseaux,  tandis  que  celui-ci  est  usité  aussi  en  parlant  des 
nerfs. 

INQUIETUDE,  s.  f.,  inquietudo;  agitation  due  à  l’état 
d’irritation  du  cerveau,  causé  soit  par  un  trouble  de  l’orga¬ 
nisme  qui  réagit  sur  lui ,  soit  par  une  cause  qui  porte  directe¬ 
ment  son  impressiorr  sur  cet  organe.  Delà  la  distinction  de 
l’inquiétude  en  physique  et  morale.  On  entend  par  la  première 
un  malaise  que  certains  maladès  ressentent,  et  qui  les  prive 
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âu  sommeil ,  sans  qu’ils  puissent  accuseï'  aucune  souffrance  lo¬ 
cale  bien  caracle'rise'e ,  ou  les  douleurs  légères  qu’on  éprouve 
aux  articulations,  dans  les  irritations  du  canal  digestif;  par  le 
second,  la  situation  morale,  raisonne'e  ou  non,  qui  nous  fait 
appréhender  quclqu’cvénement  de'sagréable  ou. fâcheux. 

INSALIVATION,  s.  f.  ;  pe'nétration  des  alimens  par  la  sa¬ 
live  ,  pendant  l’acte  de  la  mastication. 

INSALUBRITÉ,  s.  f.;  qualité'  de  ce  qui  n’est  pas  salubre, 
c’est-à-dire  de  tout  ce  qui  n’est  pas  propre  à  entretenir  l’éco¬ 
nomie  animale  dans  son  état  d’intégrité  et  de  bien-être. 

Une  chose  insalubre  n’est  pas  essentiellement  nuisible;  mais 
elle  ne  manque  jamais  de  le  devenir ,  lorsqu’elle  se  trouve 
pendant  quelque  temps  en  contact  avec  le  corps  vivant. 

L’insalubrité  peut  être  absolue  ou  relative ,  soit  à  l’étal  de 
santé  on  de  maladie,  soit  au  degré  de  sensibilité,  à  l’âge,  au 
sexe,  aux  habitudes,  aux  professions,  et  à  une  foule  d’autres 
circonstances  analogues.  Celte  distinction  est  importante  à  éta¬ 
blir  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  dans  une  question  relative  à 
l’hygiène  publique.^ 

INSENSIBILITÉ,  s.  f.,  indolentia,  stupor;  defaut  de  senti-» 
ment,  impossibilité  absolue,  ou  seulement  possibilité  plus  ou 
moins  diminuée  d’apercevoir  des  impressions  par  des  organes 
qui  jouissent  ordinairement  de  cette  faculté.  Ce  mot  est  syno¬ 
nyme  d’ANÉSTHêsiE. 

INSENSIBLE,  adj-,  insensibilis ;  se  dit,  et  de  l’organe  ou 
de  l’individu  qui  ne  sent  pas,  et  des  objets  que  les  sens  iic  peu¬ 
vent  apercevoir.  Cette  double  acception  du  mot,  qui  lient  à  un 
vice  radical  du  langage,  a  été  la  source  d’un  grand  nombre 
d’assertions  hasardées,  sinon  même  d’erreurs  manifestes,  dans 
les  théories  physiologiques. 

Haller,  qui  avait  partagé  toutes  les  parties  de  notre  corps 
en  deux  classes,  les  sensibles  et  les  insensibles ,  rangeait  parmi 
ces  dernières ,  l’épiderme  ,  la  graisse  ,  le  tissu  cellulaire  ,  les 
ligamens ,  les  capsules  articulaires ,  le  périoste  ,  les  os ,  la 
moelle  ,  les  méninges  ,  les  membranes  séreuses ,  les  artères  et 
les  veines.  Il  se  fondait  sur  ce  qu’en  soumettant  ces  parties  à 
quelqu’irri  ta  lion  physique  ou  chimique,  sur  un  animal  vivant, 
l’animal  ne  témoigne  ni  agitation ,  ni  douleur.  Mais  il  n’avait 
pas  eu  égard  à  ce  fait  si  important,  et  si*bien  constaté  aujour¬ 
d’hui,  que  chaque  partie  a  sa  sensibilité  propre,  et  qu'elle  ne 
la  développe  que  sous  l’influence  d’un  irritant  déterminé ,  de 
sorte  que  pour  afQrmer  d’une  d’entre  elles  qu’elle  est  vraiment 
insensible ,  il  faudrait  avoir  essayé  sur  elle  tous  les  genres  d’ir- 
ritans,  ce  qui  est  impossible.  En  second  lieu,  pour  constater 
la  sensibilité  d’une  partie ,  Haller  se  contentait  de  la  sou¬ 
mettre  à  une  irritation  externe ,  ne  tenant  nul  compte  «des 
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irriialions  organiques  que  l’élat  de  maladie  peut  y  dévelop¬ 
per  ,  el  qui  u’en  aiinoucent  pas  moins  k  faculté  d’être  sensible. 
Au  reste  ,  ses  expériences  ,  répétées  par  un  grand  nombre  de 
physiologistes,  ont  donné  les  résultats  les  plus  contradictoires, 
ce  qui  serait  assez  déjà  pour  démontrer  l’insuffisance  du  moyen 
employé  par  eux. 

Aujourd’hui  l’on  est  convaincu  que  toute  partie  du  corps  est 
apte  à  développer  une  impression  sensitive  ,  et  qu’il  n’y  en  a 
aucune  qu’on  puisse  regarder  comme  absolument  insensible  , 
dans  l’acception  rigoureuse  du  mot  ;  mais  on  sait  aussi  que 
plusieurs  ne  se  montrent  pas  sensibles  sous  l’influence  des  irri- 
tans  externes  ,  quelque  variés  qu’ils  soient  ,  et  celles  -  là  sont 
les  seules  qu’on  puisse  appeler  insensibles ,  en  tant  toutefois 
qu’on  n’emploie  ce  mot  que  dans  un  sens  relatif. 

INSERTION,  s.  f. ,  inserlio  ;  se  dit  en  anatomie  de  l’atta¬ 
che  d’un  organe  sur  une  ou  plusieurs  parties  de  l’être  auquel 
il  appartient  J  et  en  pathologie  de  la  pénétration  d’un  principe 
contagieux,  d’un  virus,  d’un  venin,  dans  le  corps,  surtout 
lorsqu’elle  a  été  provoquée  par  l’art. 

INSIPIDE,  adj. ,  insipidus  ;  qui  n’a  pas  de  saveur.' 

INSIPIDITÉ,  s.  f. ,  défaut  de  sapidité;  propriété  négative  de 
certaines  substances,  qui  tient  soit  à  ce  qu’elles  ne  contiennent 
réellement  aucun  principe  susceptible  d’agir  sur  l’organe  du 
goût,  soit  à  ce  que  telle  personne  donnée,  avec  l’organe  du 
goût'de  laquelle  on  les  met  en  contact ,  n’est  point  sensible  à 
leur  action.  Voyez  saveur. 

INSOLATION,  s.  f. ,  însolatio-,  exposition  au  soleil,  action 
des  rayons  du  soleil  sur  les  corps  vivans ,  en  particulier  sur 
celui  de  l’homme.  Les  effets  salutaires  de  cetle  exposition,  les 
résultats  avantageux  ou  quelquefois  nuisibles  de  cette  action, 
seront  indiqués  à  l’article  lumière. 

INSOLUBILITÉ,  s.  f. ,  insoluhilitas  ;  état  d’un  corps  qui 
n’est  pas  susceptible  de  se  dissoudre,  soit  dans  tel  liquide  donné 
seulement,  soit  dans  un  liquide  quelconque.  L’insolubilité  est 
donc  relative  ou  absolue.  Cependant  nous  n’admettons  cette 
dernière  que  par  pure  conjecture ,  ou  plutôt  d’après  le  témoi¬ 
gnage  des  notions  vagues  que  nous  fournit  l’exercice  superficiel 
de  nos  sens;  car,  rigoureusement  parlant,  par  insolubilité  abso¬ 
lue,  on  ne  doit  entcnilre  qu’un  degré  très-faible  de  solubilité. 

Bertholleta  établi  eu  loi  générale  que,  dans  un  mélange  quel¬ 
conque  de  corps  en  dissolution,  s’il  existe  un  ordre  de  combi¬ 
naisons  qui  puisse  produire  un  composé  insoluble  ,  ce  composé 
se  forme  en  effet,  en  raison  de  l’attraction  de  cohésion  qui  tend 
à  le  réunir  sous  forme  solide.  On  .a  remarqué,  eu  appliquant  à 
réconomio  animale  ce  principe  qui  a  conduit  les  chimistes  à 
de  si  beaux  résultats ,  que  les  organes  ou  parties  d’organes  qui 
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jouissent  d’une  composition  fixe,  affectent  la  forme  solide,  tan¬ 
dis  que  tous  les  corps  qui  servent  à  les  nourrir,  à  les  exciter, 
et  dont  la  forme  change  a  tous  momeus,  sont  au  contraire  dans 
l’état  de  “fluidité. 

INSOMNIE,  s.  f. ,  insomnia,  vigilia,  pervigilium  ,  agryp~ 
nia;  privation  du  sommeil.  Voyez  ce  mot. 

INSPIRATEUR,  ad j.,inspirator,- épithète  donnée  aux  mus¬ 
cles  dont  l’action  détermine  l’inspiration ,  et  qui  sont ,  le  plus 
ordinairement  le  diaphragme  :  dans  certains  cas,  les  intercos¬ 
taux  ,  tant  externes  qu’internes;  enfin,  dans  d’autres  circons¬ 
tances  encore,  tous  ceux  qui ,  recouvrant  l’extérieur  de  la  poi¬ 
trine  ,  se  portent  des  côtes  aux  os  voisins,  tels  que  les  grands 
et  petits  pectoraux,  les  sous-claviers,  les  grands  dentelés,  les 
très-larges  du  dos,  les  scalènes,  les  petits  dentelés  postérieurs, 
supérieurs  et  inférieurs.  Ces  muscles  deviennent  inspirateurs 
quand  leur  point  fixe  change  de  côté,  à  raison  de  la  fixation 
de  leur  ancien  point  mobile  par  d’autres  puissances  qui  con¬ 
courent  à  l’acte  de  la  respiration,  lorsque  celle-ci  se  trouve 
gênée  par  une  cause  puissante. 

INSPIRATION  ,  s.  f. ,  inspiratio;  l’un  des  phénomènes  mé¬ 
caniques  de  la  respiration,  qui  consiste  en  l’abord  de  l’air  dans 
les  poumons  par  suite  delà  dilatation  de  la  poitrine,  dont  les 
parois  s’écartent  de  l’axe  qu’on  suppose  traverser  cette  cavité. 
Voyez  KESPiEÀTiorr. 

On  appelle  aussi  de  ce  nom  une  sorte  d’excitation  de  quel¬ 
qu’une  des  facultés  ineellectuelles,  qui,  développant  tout  à 
coup  sa  puissance,  et  agrandissant  sa  sphère  d’action,  fait  dé¬ 
couvrir  des  choses  que  l’esprit  u’a^rait  pas  aperçues  jusque-là. 
La  véritable  inspiration,  dans  laquelle  des  faits  encore  ignorés 
se  dévoilent  réellement  à  nos  yeux,  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  l’inspiration  simulée,  dans  laquelle  on  feint  de  pressentir 
des  faits  inconnus. 

INSTILLATION,  s.  f.,  instillatio;  opération  de  pharmacie 
qui  consiste  à  verser  goutte  à  goutte  des  liquides  dont  la  dose 
trop  faible  permettrait  difficilement  de  les  peser  avecexactitude. 

INSTINCT,  s.  m. ,  instinctus.  Tant  qu’on  n’a  vu  dans  l’ins¬ 
tinct  qu’un  effet  provenant  d’une  cause  ignorée,  qu’on  relé¬ 
guait  avec  tant  d’autres  parmi  les  mystères  de  l’organisation 
supposés  impénétrables,  tant  qu’on  a  voulu  le  rapprocher  de 
phénomènes  avec  lesquels  il  n’a  pas  le  moindre  rapport,  on  n’a 
pu  s’en  former  qu’une  idée  fausse.  Aussi  l’a- t-on  défini,  tantôt 
une  ébauche  plus  ou  moins  parfaite  de  la  pensée  humaine, 
dans  les  brutes,  tantôt  un  commencement  de  connaissance ,  ou 
une  habitude  privée  de  réflexion,  erreur  dans  laquelle  Con- 
dillac  lui-même  est  tombé.  De  là  vient  qu’on  l’a  refusé  entiè-< 
remeut  à  l’homme,  pour  ne  l’accorder  qu’aux  animaux.  , 


Ji4  INSTINCT 

Dans  l’dtat  présent  de  la  physiologie,  on  peut  le  définir: 
une  puissance  intérieure  qui  fait  agir  immédiatement,  qui,  à 
l’instant  même  d’une  émotion  ressentie,  fait  exécuter  des  ac¬ 
tions  sans  détermination  préalable,  sans  qu’aucune  opération 
entre  des  idées  ait  provoqué  la  volonté,  sans  que  l’attention 
soit  mise  en  jeu. 

Tous  les  actes  que  la  puissance  de  l’instinct  fait  produire, 
sont  les  suites  d’émotions  excitées  par  des  besoins  sentis,  émo¬ 
tions  dont  la  force  varie  en  raison  de  la  nature,  de  la  néces¬ 
sité  ou  de  l’urgence  des  besoins  qui  les  font  naître. 

D’après  cela,  l’instinct  ne  peut  appartenir  qu’aux  êtres  ca¬ 
pables  d’éprouver  des  sensations.  Or  ,  il  n’y  a  dans  ce  cas  que 
ceux  qui  possèdent  un  système  nerveux  assez  composé  pour 
former  un  ensemble  de  parties  communiquant  et  aboutissant 
toutes  h  un  foyer  commun,  disposition  qui  met  le  système 
entier  à-  même  de  participer  aux  suites  du  mouvement  excité 
dans  une  de  ses  parties. 

Les  végétaux  et  les  animaux  privés  de  système  nerveux  ne 
peuvent  donc  point  avoir  d’instinct,  tandis  qu’on  le  trouve, 
plus  ou  moins  développé,  chez  tous  les  animaux  qui  ont  un 
système  nerveux  dont  les  parties,  étendues  à  peu  près  partout, 
se  rendent  a  un  foj’-er  commun  ou  principal,  et  qui,  en  vertu 
de  cet  état  de  choses,  jouissent  d’un  sentiment  iplérieur,  au¬ 
quel  tout  leur  être  participe,  qu’ils  éprouvent  continuellement 
sans  le  discerner,  parce  qu’il  est  fort  obscur,  et  qui  leur  donne 
la  conscience  de  leur  existence,  comme  aussi  des  différens  be¬ 
soins  qu’ils  peuvent  éprouver. 

■  L’instinct  n’est  pas  un  flambeau  qui  éclaire,  comme  on  l’a  dit 
poétiquement;  c’est  une  force  qui  entraîne,  c’est  le  produit  du 
sentiment  intérieur  ému  par  un  besoin  quelconque.  Les  actes 
qu’il  fait  exécuter  ne  sont  jamais  la  conséquence  d’une  délibé¬ 
ration  ,  d’une  préméditation,  d’un  jugement,  en  unnuot  d’une 
détermination  constatant  un  acte  de  volonté  ;  c’est  une  puis-  . 
sance  en  quelque  sorte  mécanique,  et  qui  n’a  point  en  elle- 
même  de  degrés,  mais  dont  les  effets  sont  toujours  parfaite¬ 
ment  proportionnels  aux  causes  qui  la  font  agir.  De  là  vient 
qu’il  ne  se  trompe  jamais  h  l’égard  des  actions  qu’il  tend  à  faire 
exécuter,  que  ces  actions  vont  toujours  directement  au  but, 
et  sont  toujours  les  plus  propres  à  satisfaire  au  besoin  ressenti. 
Ses  actes  ne  sont  pas  sujets  à  l’erreur,  comme  ceux  que  la  vo¬ 
lonté  fait  exécuter  le  sont  plus  ou  moins  en  raison  de  l’expé¬ 
rience  acquise  et  du  degré  d’intelligence  de  l’individu.  De  là 
vient  aussi  qu’il  n’a  pas  besoin  d’apprentissage,  et  qu’il  n’est 
point  non  plus  susceptible  de  perfectibilité,  que  tout  en  lui 
est  original ,  et  qu’il  ne  renferme  rien  d’imité ,  parce  que  tout 
est  disposé  d’avance  pour  une  action  nécessaire,  enfin  que  l’iu- 


INSTINCT  n5 

dividu  qui  en  est  doue  le  possède  en  naissant  tel  qu’il  l’aura 
dans  tout  le  cours  de  la  vie,  car  c’est  une  puissance  qui  ne 
change  point  à  mesure  qu’elle  est  exercée.  De  là  vient  enfin 
que  les  animaux  chez  lesquels  il  est  la  seule  source  des  actions, 
n’ont  que  des  habiiudes,  qu’ils  conserveront  invariablement  les 
mêmes  aussi  long  -  temps  que  les  causes  qui  les  ont  amenées  ne 
changeront  pas. 

Eu  effet,  les  actions  des  animaux  ne  dérivent  pas  d’une 
source  unique.  Ceux  qui  sont  privés  de  sensibilité  n’ont  en  eux- 
mêmes  aucune  source  d’action,  et  les  causes  qui  les  font  agir 
se  trouvent  toutes  et  absolument  hors  d’eux.  Dans  les  autres, 
il  existe,  au  contraire,  une  source  intérieure  d’action,  la  sen¬ 
sibilité,  à  laquelle,  chez  quelques-uns,  s’en  joint  une  seconde, 
également  intérieure, l’intelligence. 

Les  animaux  dépourvus  d’intelligence  et  purement  sen¬ 
sibles  n’agissent  que  par  la  voie  de  la  puissance  de  l’instinct, 
tandis  que  ceux  qui  sont  intelligens  agissent  quelquefois  par 
les  suites  d’une  volonté  que  leur  pensée  produit.  Cependant  la 
plupart  de  ces  derniers  eux-mêm'es  agissent  bien  plus  souvent 
encore  par  les  émotions  de  leur  sentiment  intérieur,  ou,  en 
d’autres  termes,  par  l’instinct,  que  par  les  résultats  de  leur 
volonté.  Il  n’y  a  que  quelques-uns  des  plus  parfaits,  rhonime 
surtout,  qui,  dans  les  instans  de  calme  intérieur,  se  trouvant 
affectés  par  quelque  intérêt  qui  se  convertit  aussitôt  en  besoiti, 
parviennent  alors  b  maîtriser  assez  leur  sentiment  intérieur 
ému,  pour  laisser  à  leur  pensée  le  temps  de  choisir  et  de  ju¬ 
ger  l’action  à  exécuter.  Ces  êtres  sont  les  seuls  qui  pussent 
agir  volontairement,  et  cependant  ils  n’en  sont  pas  toujours  les 
maîtres ,  à  moins  que ,  par  un  long  exércice ,  par  une  éducation 
soignée  de  leurs  facultés  intellectuelles,  ils  ne  Soient  parvenus 
à  procurer  à  celles-ci  une  grande  prépondérance,  une  domi¬ 
nation  assurée  sur  les  déterminations  instantanées  et  si  puis¬ 
santes  de  l’instinct.  Telle  est  la  base  de  la  morale,  qu’on  a  été 
chercher  partout  ailleurs  qu’où  l’on  pouvait  espérer  de  la  ren¬ 
contrer.  Tout  l’art  de  perfectionner  l’homme  moral  consiste  à 
développer  assez  son  intelligence  pour  qu’elle  puisse  k  volonté 
étouffer  la  voix  impérieuse  de  l’instinct.  Le  moraliste  ne  sau¬ 
rait  prendre  de  meilleur  modèle  qu’un  vieux  courtisan,  kcela 
près  qu’il  s’attacherait  à  l’éducation  des  facultés  nobles  et  gé¬ 
néreuses,  au  lieu  de  ne  fortifier,  comme  ce  dernier,  que  tout 
ce  qu’il  y  a  de  bas  et  d’ignoble  dans  le  cœur  humain. 

L’homme  n’est  donc  pas  dépourvu  d’instiuct,  ainsi  qu’on  l’a 
prétendu^  il  çn  a  seulement  d’autant  moins  qu’il  jouit  d’une 
intelligence  plus  étendue ,  et  qu’il  a  su  la  développer  davantage 
par  l’éducation;  mais  il  est  assujéti  à  cette  puissance,  cornuio 
tous  les  autres  animaux ,  au  moins  dans  certaines  circonstances. 
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Eu  effet,  bien  que  nous  agissions  très-souvent  par  des  actes  de 
volonté  positive,  souvent  aussi,  entraînés  par  des  impressions 
intérieures  et  subites,  nous  exécutons  une  foule  d’actions  sans 
l'intervention  de  la  pensée ,  et  par  conséquent  sans  la  partici¬ 
pation  de  notre  volonté.  C’est  l’instinct  qui  nous  arrête  et  nous 
fait  reculer  subitement  k  l’aspect  inattendu  d’un  danger,  qui, 
à  la  vue  du  péril ,  excite  en  nous  une  frayeur  proportionnée  k 
notre  faiblesse,  qui,  dans  les  circonstances  difficiles,  déranse 
notre  présence  d’esprit ,  en  faisant  taire  ou  brouillant  nos  &- 
cultés  intellectuelles,  qui,  enfin,  dans  toute  émotion  violente, 
trouble  nos  sens  au  point  de  nous  en  faire  perdre  quelquefois 
Tusage. 

INSTRUMENT,  s.  m.,  instmmentum;  nom  que  l’on  donne 
k  tous  les  agens  mécaniques  dont  on  fait  usage  dans  les  opé¬ 
rations  de  chirurgie ,  de  physique  ,  de  chimie  ,  etc. 

Les  instrumens  chirurgicaux  ,  variés  presqu’k  l’infini  dans 
leurs  formes  ,  et  presque  toujours  susceptibles  de  servir  k  plu¬ 
sieurs  opérations ,  peuvent  cependant  être  divisés  en  un  cer¬ 
tain  nombre  de  genres,  dont  chacun  d’eux  n’est  en  quelque 
sorte  qu’une  modification.  C’est  ainsi  qu’on  les  distingue  eu 
hUtouris  ,  aiguilles ,  cautères  ,  ciseaux  ,  couteaux ,  sondes  , 
pinces,  scies,  spécula,  trépans,  etc.  L’Académie  avait  com¬ 
mencé  ,  en  suivant  celte  division ,  l’exécution  de  son  grand 
projet  de  perfectionner  et  de  simplifier  la  matière  instrumen¬ 
tale.  Tous  les  instrumens  qui  se  rapportent  k  chacun  des  genres 
indiqués  sont ,  en  effet ,  soumis  k  des  règles  générales  ,  soit 
dans  leur  construction,  soit  dans  la  manière  dont  on  doit  s’en 
servir.  Mais  ces  considérations  ,  multipliées  autant  que  les  in¬ 
dications  que  l’on  se  propose  de  remplir  avec  les  agens  dont 
il  s’agit,  présentent ,  par  celte  raison  ,  si  peu  d’analogie  entre 
elles,  que  l’on  ne  peut  les  exposer  d’une  manière  générale,  et 
qu’elles  ont  dû  être  renvoyées  aux  articles  spéciaux  consacrés 
k  chaque  espèce  d’instrument. 

S’il  est  vrai  que  les  sciences  soient  d’autant  plus  avancées 
que  leur  langage  est  plus  simple  et  plus  exact,  on  peut  dire 
aussi  des  arts  ,  qu’ils  se  rapprochent  d’autant  plus  de  la  per¬ 
fection  que  les  instrumens  dont  ils  réclament  l’usage ,  moins 
compliqués  dans  leur  construction  ,  agissent  avec  plus  de  sû¬ 
reté  ,  et  produisent  des  effets  calculés  avec  plus  d’exactitude. 
L’époque  où  chaque  chirurgien  traînait  après  lui  un  arsenal 
immense,  est  remarquable  par  la  longueur  avec  laquelle  des 
opérations,  souvent  barbares,  inutiles  ou  mal  conçues,  étaient 
pratiquées.  Tout  consiste,  en  chirurgie,  k  bien  déterminer  d’a¬ 
bord  ,  et  le  but  que  l’on  se  propose  d’atteindre  ,  et  les  obsta¬ 
cles  qu’il  faut  surmonter  avant  d’y  arriver.  Ces  deux  objets 
étant  bien  établis,  avec  de  l’adresse  et  de  l’imagination,  on 
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trouve  bienlèt  les  moyens  les  plus  simples ,  les  pius  sûrs  ,  les 
plus  prompls  et  les  moins  douloureux  d’exe'cuter  chaque  opé¬ 
ration.  Le  chirurgien  habile  préfère  toujours  alors  les  instru- 
mens  ordinaires  ,  ceux  dont  l’usage  lui  est  le  plus  familier ,  et 
dont  l’action  est  toujours  soumise  à  sa  volonté,  à  ces  machines 
compliquées  construites  exprès  pour  chaque  circonstance ,  et 
dans  lesquelles  les  hommes  vulgaires  croient  trouver  un  re¬ 
mède  contre  leur  maladresse.  Le  doigt,  la  main,  des  bistouris, 
des  sondes  ,  quelques  cautères,  des  scies  et  des  ciseaux  consti¬ 
tuent  les  inslrumens  au  moyen  desquels  on  peut  exécuter 
presque  toutes  les  opérations  chirurgicales.  Rien,  entre  autres, 
ne  peut  remplacer  le  dojgt ,  soit  dans  l’exploration  des  par¬ 
ties  ,  soit  dans  la  recherche  des  corps  étrangers ,  soit  enfin 
pour  servir  de  guide  aux  inslrumens  tranchans.  Sensible  ,  cet 
organe  fait  aisément  connaître  toutes  les  qualités  des  corps 
auxquels  on  l’applique  ;  mobile  au  plus  haut  degré,  il  s’adapte 
à  toutes  leurs  formes  ,  suit  leurs  anfractuosités  ,  et  exécute  les 
mouvemens  les  plus  délicats  avec  une  incomparable  sûreté. 
Pour  le  véritable  chirurgien  ,  le  doigt  est  l’instrument  par 
excellence  ;  les  autres  ne  sont  destinés  qu’à  opérer  ce  qu’il  est 
impossible  de  pratiquer  avec  lui.  Dans  le  choix  que  l’on  fait 
de  ces  agens  supplémentaires ,  il  faut  constamment  accorder 
la  préférence  aux  plus  simples;  et  ne  recourir  à  ceux  qui  sont 
compliqués  que  le  plus  rarement  possible ,  seulement  alors 
que,  l’on  ne  peut  absolument  agir  d’une  autre  manière.  On  ne 
doit  jamais  oublier  que  la  multiplicité  des  moyens  est  toujours 
le  signe  le  plus  assuré  de  la  faiblesse  de  l’artiste  qui  les  emploie. 

INTELLIGENCE,  s.  f. ,  intelligenlia  ;  ensemble  ou  réu¬ 
nion  des  facultés  qui  permettent  à  certains  animaux,  elsurtout 
à  l’homme,  de  se  faire  les  diverses  idées  sous  lesquelles  ils  se 
représentent  toutes  choses. 

Les  facultés  intellectuelles,  les  plus  admirables  et  les  plus 
éminentes  de  celles  que  la  nature  est  parvenue  à  établir  dans 
le  règne  animal,  sont  le  produit  du  pouvoir  de  l’organisation, 
ou,  si  l’on  aime  mieux,  sont  liées  intimement  à  celte  organi¬ 
sation.  S’il  en  était  autrement,  elles  seraient  le  seul  phéno¬ 
mène  de  l’économie  qui  fût  produit  sans  l’intermédiaire  d’ins- 
trumens  matériels.  D’ailleurs  elles  varient  dans  chaque  indi¬ 
vidu;  elles  varient  selon  l’âge  ,  le  sexe,  l’état  de  veille  ou  de 
sommeil,  celui  de  sauté  ou  de  maladie;  elles  varient  suivant 
le  régime ,  le  climat,  les  institutions,  en  un  mot  elles  sont  mo¬ 
difiées  et  par  des  changemens  survenus  dans  le  corps  lui-même , 
et  par  des  influences  venant  du  dehors.  Une  pareille  versati¬ 
lité  est  mcorapatible  avec  la  simplicité  qui  doit  faire  nécessai¬ 
rement  Is  caractère  de  la  substance  simple  à  l’aide  de  laquelle 
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les  métaphysiciens  prétendent  construire  l’édifice  de  la  physio¬ 
logie  intellectuelle.  ■  , 

Le  cérveau,  ou  du  moins  celle  de  ses  portions  qu’on  appelle 
hémisphères,  est  l’organe  dont  le  propre  des  fonctions  est  de 
produire  les  actes  des  facultés  intellectuelles;  car  notre  senti¬ 
ment  intime  suffit  déjà  pour  nous  faire  rapporter  le  siège  de 
ces  nobles  facultés  à  la  tête.  De  plus ,  nous  ne  les  observons  que 
chez  les  animaux  pourvus  d’un  véritable  cerveau;  elles  dépen¬ 
dent  de  l’intégrité  de  ce  viscère,  et  leur  nombre,  leur  étendue 
sont  en  rapport  avec  son  développement. 

De  ces  seuls  faits,  qui  sont  autant  de  propositions  incontes¬ 
tables,  il  s’ensuivrait  déjà  que  l’intelligence  est  entièrement  or¬ 
ganique,  qu’elle  est  réellement  un  produit  de  la  puissance  de 
la  nature,  quand  même  il  ne  serait  pas  bien  constant  que  tout 
ce  qui  se  trouve  hors  de  celte  nature,  et  ne  dépend  pas  de  son 
pouvoir,  ne  saurait  être  soumis  à  aucun  de  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation. 

Prétendre  que  les  facultés  intellectuelles  sont  des  objets  mé¬ 
taphysiques  ,  des  objets  placés  au-delà  du  physique ,  et  insaisis¬ 
sables  par  nos  sens,  soit  externes,  soit  internes,  reviendrait  au 
même  absolument  que  si  l’on  assignait  ce  caractère’  étrange 
aux  phénomènes  de  la  sensibilité  et  de  l’irritabilité,  à  la  sen¬ 
sation,  au  sentiment  intérieur,  à  l’instinct,  au  mouvement 
musculaire. 

Si  leur  histoire  est  encore  un  véritable  chaos,  s’il  ne  règne 
qu’inexactitude  et  confusion  dans  tout  ce  qui  les  concerne, 
c’est  que ,  jusqu’à  ce  jour,  on  les  a  soigneusement  isolées  des 
autres  branches  delà  physiologie,  pour  en  faire  une  science  à 
part,  sous  le  mot  de  psycologie  ou  d'idéologie;  c’est  qu’eu  les 
étudiant,  sans  égard  à  l’organe  qui  les  produit,  comme  autant 
d’êtres  absolus,  dont  chaque  écrivain  augmentait  ou  limitait 
le  nombre  suivant  son  bon  plaisir,  on  a  volontairement  échangé 
le  rôle  d’hislorietf  contre  celui  de  romancier,  et  qu’à  l’obser¬ 
vation  on  a  substitué  l’esprit  de  système  qui ,  dans  sa  licence 
effrénée,  ne  pouvait  manquer  de  conduire  aux  plus  absurdes 
hypothèses.  Le  temps  est  venu  pour  la  physiologie  de  rentrer 
dans  tous  ses  droits  ;  elle  ne  doit  plus  abandonner  l’exploita¬ 
tion  d’une  partie  de  son  domaine  à  ceux  qui  n’ont  égard  qu’aux 
fruits,  sans  songer  même  à  l’arbre  qui  les  porte. 

Le  mécanisme  du  jeu  de  l’intelligence  est  un  des  problèmes 
les  plus  difficiles  de  la  physiologie,  un  de  ceux  sur  lesquels 
la  sagacité  des  philosophes  s’est  le  plus  exercé  dans  tous  les 
temps,  sans  parvenir  à  dissiper  l’obscurité  qui  l’enveloppe. 

La  plupart  des  idéologistes  ont  professé  le  dogme  de  la 
pluralité  des  facultés  inlcileclucllcs,  cl  regardé  comme  autant 
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de  facultés  primitives  les  diverses  opérations  que  chacun,  eu 
s’interrogeant  soi-même,  peut  spécifier  dans  l’acte  de  sa  pen¬ 
sée,  tels  que  percevoir,  se  souvenir,  juger,  imaginer,  vouloir. 
Ils  se  sont  crus  d’autant  plus  autorisés  à  en  agir  ainsi,  que  ces 
actes  leur  paraissaient  souvent  avoir  des  dcgiés  différons  d’é¬ 
nergie.  Mais  le  principe  une  fois  admis,  les  dissidences  sont 
extrêmes  dans  l’indication  des  facultés  premières,  dont  les  par¬ 
tisans  de  ce  système  prétendent  que  l’ensemble  fonde  l’enten¬ 
dement. 

Condillac  en  admettait  sept  :  la  sensation,  qui  donne  la  per¬ 
ception  d’une  impression  sensitive  quelconque;  l’attention,  qui 
est  la  faculté  de  sensation  appliquée  exclusivement  à  un  objet 
déterminé;  la  comparaison,  ou  la  sensation  appliquée  à  deux 
objets  à  la  fois;  le  jugement,  qui  sert  à  découvrir  les  rapports 
oxistans  entre  des  objets  comparés;  le  raisonnement,  à  l’aide 
duquel  l’esprit  parcourt  une  suite  de  jugemens  qui  s’enchaî¬ 
nent  et  se  déduisent  les  uns  des  autres  ;  la  réflexion ,  par  laquelle 
il  revient  sur  ses  propres  produits,  afin  d’en  vérifier  la  jus¬ 
tesse,  et  de  leur  appliquer  de  nouveau  sa  puissance;  enfin- 
l’imagination,  à  laquelle  Condillac  rattache  la  mémoire,  qui 
permet  h  l’esprit  de  se  représenter  à  volonté  toutes  les  impres¬ 
sions  et  de  reproduire  elle-même  tous  les  produits  de  ses  opé¬ 
rations.  Suivant  cet  écrivain  célèbre,  toutes  ces  facultés  déri¬ 
vent  les  unes  des  autres,  et  tirent  leur  origine  de  la  première, 
de  sorte  qu’elles  ne  sont  toutes  que  la  sensation  successivement 
transformée. 

La  Romiguière  conteste  cette  dernière  proposition  ,  celle 
que  la  sensation  est  la  faculté  originelle  de  toutes  les  autres, 
qu’il  fait  dériver  au  contraire  de  l’attention.  11  n’admet  non 
plus  que  trois  facultés  dans  l’entendement;  l’attention,  par  la¬ 
quelle  l’esprit  applique  sa  puissance  à  un  objet  déterminé;  la 
comparaison,  qui  lui  permet  de  considérer  i>  la  fois  deux  ou 
plusieurs  objets,  et  le  raisonnement,  qui  lui  fait  coordonner  les 
différens  rapports  établis  par  la  comparaison.  Dans  ce  système, 
le  jugement  est  le  produit  irrésistible  de  la  comparaison;  la 
mémoire,  la  trace  que  toute  perception  laisse  dans  l’entende¬ 
ment;  et  l’imagination,  une  dépendance  du  raisonnement. 

Destutt-Tracy  suppose  l’existence  de  quatre  facultés  primi¬ 
tives  :  la  perception,  celle  par  laquelle  l’esprit,  recevant  une 
impression,  la  perqoit  et  en  fait  une  sensation;  la  mémoire, 
par  laquelle  l’esprit  consei-ve  la  trace  de' toute  sensation,  de 
toute  idée,  et  la  reproduit  k  volonté;  le  jugement,  faculté  en 
vertu  de  laquelle  nous  apprécions  les  rapports  des  choses,  à 
laquelle  nous  devons  toutes  nos  connaissances ,  et  qui  fait  d’une 
part,  le  génie,  l’esprit,  ou  le  don  heureux  d’apercevoir  entre 
des  choses,  de  grand  ou  de  faible  intérêt,  des  rapport^  qui 
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échappent  k  la  généralité  des  hommes;  d’autre  part  l’imagi- 
uation ,  ou  la  sagacité  à  apercevoir  de  nombreux  rapports  ; 
enfin  la  volonté,  en  vertu  de  laquelle  nous  éprouvons,  par 
suite  d’une  perception  ou  d’un  jugement,  antérieur,  le  désir 
d’agir  en  une  certaine  direction.  Aux  yeux  de  cet  idéologiste , 
l’attention  n’est  que  l’exercice  des  facultés  intellectuelles;  la 
réflexion  et  le  raisonnement  en  sont  l’emploi  sagement  com¬ 
biné,  la  comparaison  rentre  dans  le  jugement,  et  il  en  est  de 
même  de  l’imagination,  puisque  ce  n’est  que  la  sagacité  à  saisir 
des  rapports. 

Lamarck  croit  à  l’existence  de  quatre  sortes  de  facultés  qui 
appartiennent  h  l’intelligence  :  i°.  l’attention,  acte  prépara¬ 
toire,  qui  met  l’organe  en  état  d’exécuter  chacune  ou  telle  de 
ses  fonctions, sans  laquelle  aucune  de  ces  dernières  ne  pourrait 
avoir  lieu,  et  qui  est  provoquée  tantôt  par  un  besoin  né  à  la 
suite  d’une  sensation  éprouvée,  tantôt  par  un  désir  qu’une  idée 
ouuue  pensée  excite;  2°.  la  faculté  d’acquérir  et  de  se  former 
des  idées,  soit  primaires  ou  de  sensation,  soit  complexes,  qui 
prennent  leur  source  dans  les  précédentes,  et  résultent  de  la 
combinaison  de  plusieurs  idées  primaires  ou  même  complexes, 
soit  enfin  d’imagination ,  qui  sont  les  produits  de  modifications 
arbitraires  que  nous  avons  le  pouvoir  de  faire  subir  à  des  idées 
acquises;  3°.  la  faculté  de  se  rendre  k  volonté  présente  a  l’es¬ 
prit  telle  ou  telle  des  idées  acquises,  d’y  en  rendre  sensibles 
plusieurs  à  la  fois ,  lorsqu’on  a  besoin  de  les  comparer ,  de  les 
examiner,  enfin  d’y  rassembler  même  toutes  celles  qui  con¬ 
cernent  le  sujet  dont  on  veut  s’occuper;  4°-  la  faculté  d’exé¬ 
cuter,  entre  différentes  idées  présentes  à  l’esprit,  une  opéra¬ 
tion  qu’on  nomme  jugement,  et  dont  le  but  est  de  juger  con¬ 
venablement  Cous  les  objets  considérés ,  toutes  les  actions  utiles, 
en  un  mot  d’arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité  partout  où 
nous  pouvons  la  saisir. 

Nacquart  a  présenté  sur  cette  question  ardue  quelques  con¬ 
sidérations  rapides  qui  nous  paraissent  mériter  qu’on  y  ait 
égard.  Il  dit  :  1°.  que  suivant  le  mode  d’organisation  ou  de 
développement  de  notre  cerveau,  nous  avons  la  possibilité  de 
manifester  tel  ou  tel  ordre  d’idées,  et  que  cette  disposition 
peut  être  appelée  aptitude;  2®.  que  ces  aptitudes  établissent 
nos  rapports  avec  tout  ce  qui  nous  frappe,  ou  nous  entoure, 
ou  peut  entrer  dans  le  cadre  de  notre  intellect;  3”.  qu’elles  ne 
sont,  k  proprement  parler,  qu’un  résultat  de  l’organisation  du 
cerveau,  une  manière  d’être  de  sa  vitalité;  4°-  qu’elles  sont 
innées  comme  lui;  5°.  qu’elles  sont  aussi  variées  que  les  objets 
dont  se  compose  le  domaine  de  notre  intelligence;  6".  que 
chacune  d’elles  possède  des  propriétés  communes  k  toutes, 
mais  appliquées  k  chacune ,  et  qui  servent  de  règle  k  leur 
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exercice.  Ainsi ,  telle  aptitude  est  mise  en  jen  par  le  son,  objet 
auquel  elle  se  rapporte  :  voilà  une  perception.  Lorsqu’un 
deuxième  ton  aura  mis  en  jeu  la  même  aptitude,  leurcompa- 
raison  deviendra  un  jugement.  Quand  cette  aptitude  nous  four¬ 
nira  d’elle-même,  et  sans  y  être  incitée  par  le  dehors,  l’idée 
d’un  son  antérieurement  entendu,  il  y  aura  mémoire.  Suppo¬ 
sons  enfin  que  cette  même  aptitude,  souvent  exercée,  devienne 
propre  à  produire,  à  agir  en  elle-même,  sans  la  participation 
des  sens,  il  y  aura  création  de  nouveaux  rapports  entre  les 
sons,  soit  dans  leur  coordination,  soit  dans  leur  valeur  propre, 
et  ce  travail  sera  l’imagination.  D’où  il  résulte  que  les  pro¬ 
priétés  générales  qui  réagissent  sur  chacune  de  nos  aptitudes, 
sont  la  perception,  la  mémoire,  le  jugement  et  l’imagination, 
et  qu’il  y  a  pour  chacune  d’elles  autant  de  perceptions,  de 
mémoires,  de  jugemens  et  d’imaginations ,  qu’il  y  a  de  canevas 
primordiaux  d’idées  ou  d’aptitudes. 

De  ces  considérations  qui  portent  le  cachet  d’une  véritable 
philosophie,  il  suit  que  l’erreur  la  plus  grave  dans  laquelle 
les  idéologistes  soient  tombés,  est  celle  qui  nous  représente 
les  idées  nées  des  sens.  11  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  d’idées  innées, 
si,  par  idée,  on-entend  une  perception  transmise  par  des  ob¬ 
jets  extérieurs.  Mais  si  l’on  réfléchit  que  notre  cerveau  ne  peut 
recevoir  une  telle  communication  qu’autant  qu’il  possède  en 
lui  une  aptitude  antérieure  et  d’organisation,  on  accordera  que 
les  sens  ne  sont  jamais  que  secondaires  dans  leur  travail,  et 
seulement  des  instrumens  par  lesquels  l’organe  cérébral  entre 
en  rapport  avec  les  objets  pour  lesquels  il  a  des  aptitudes. 
Ainsi  disparaît  le  vague  qu’oa  a  reproché  à  la  doctrine  d’Aris¬ 
tote  et  de  Kant  sur  les  formes  de  l’entendement.  Au  lieu  de 
voir,  dans  ces  formes  ,  de  véritables  idées  venant  de  nous- 
mêmes,  antérieures  à  toute  expérience ,  et  qui ,  en  s’appliquant 
aux  données  de  cette  dernière  et  de  la  sensibilité,  leur  donnent- 
une  valeur,  et  servent  de  formes  à  ces  matériaux,  nous  y  ver¬ 
rons  de  simples  modalités  d’après  lesquelles  l’action  cérébrale 
doit  nécessairement  s’exercer  en  vertu  de  l’organisation  spé¬ 
ciale  du  viscère,  comme  il  est  de  toute  nécessité  qu’un  com¬ 
posé  de  rouages  agisse  dans  la  direction  qui  résulte  de  la 
somme  et  de  la  combinaison  des  mouvemens  de  chacun  de 
ses  rouages,  sans  pouvoir  s’en  écarter,  tant  que  le  mécanisme 
demeure  le  même,  et  ne  subit 'aucune  altération,  aucune  mo¬ 
dification.  L’esprit  humain  ne  peut  pas  aller  plus  loin  ;  laissons 
donc  crier  à  la  pétition  de  principe  ceux  qui  aiment  à  vivre 
de  chimères ,  tout  en  se  déchaînant  contre  les  explications  avec 
une  aigreur  que  la  froide  raison  et  l’urbanité  surtout  désa¬ 
vouent. 

L’iiUelligencc  étant  reconnue  pour  ce  qu’elle  est  réellenjcnt, 
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pour  une  action  organique,  se  prête  aux  mêmes  considérations 
que  toutes  les  autres  actions  vitales.  Ainsi  son  étendue,  son 
développement,  c’est  à  dire  le  nombre  des  idées  acquises,  dans 
'  tout  individu  quelconque ,  sont  en  raison  directe  de  l’exercice 
qui  lui  a  été  donné,  du  temps  dont  cet  individu  a  pu  dispo¬ 
ser  pour  exercer  et  varier  ses  pensées,  de  la  diversité  des  ob¬ 
jets  qu’il  a  considérés  dans  le  cours  do  sa  vie,  de  la  capacité 
d’attention  qu’il  a  pu  obtenir  en  s’habituant  à  l’exercer,  de 
son  goût  pour  l’observation  ,  la  réflexion,  la  méditation,  enfin 
de  l’extension  qu’il  a  pu  donner  à  la  faculté  de  se  rendre  pré¬ 
sentes  à  l’esprit  plusieurs  idées  à  la  fois,  et,  par  suite,  d’en 
pouvoir  rassembler  beaucoup  ,  souvent  très-différentes  entre 
elles,  dans  sa  pensée.  L’intelligence  est  donc  susceptible  d’é¬ 
ducation  ,  et  cette  vérité  incontestable  vient  encore  à  l’appui  de 
la  théorie  que  nous  avons  exposée  sur  sa  source. 

INTEMPÉRANCE,  s.  f.,  intemperantia;  défaut  de  modé¬ 
ration  dans  l’usage  des  alimens  et  des  boissons  :  l'une  des 
sources  les  plus  abondantes  des  maladies  quiassiégentl’homme, 
et  sinon  la  seule,  au  moins  la  principale  de  celles  auxquelles 
nos  animaux  domestiques  sont  soumis.  Les  effets  de  l’intem¬ 
pérance  frappent  directement  les  organes  digestifs,  et  s’éten¬ 
dent  plus  ou  moins  aux  autres  systèmes,  suivant  la  constitu¬ 
tion  propre  de  chaque  individu.  Voyez  estomac. 

INTEMPÉRIE,  s.  f. ;  défaut  de  frein  ou  de  mesure.  Em¬ 
ployé  par  le  vulgaire  pour  désigner  une  variabilité  plus  ou 
moins  grande  dans  l’état  de  l’atmosphère,  ce  mot  passa  aussi 
dans  le  langage  des  médecins  humoristes,  qui  s’en  servaient 
pour  exprimer  la  prédominance,  soit  d’une  des  quatre  hu¬ 
meurs,  soit  d’une  des  qualités  correspondantes.  Le  mot  et 
l’idée  sont  tombés  dans  l’oubli  à  la  chute  irrévocable  de  l’hu- 
morisrae. 

INTENSE,  adj. ,  intensus;  se  dit  d’une  maladie  dont  les 
symptômes  se  manifestent  avec  beaucoup  de  force,  ou,  d’un 
symptôme  qui  est  porté  à  un  haut  degré. 

INTENSITÉ,  s.  f.,  intensitas;  expression  qu’on  emploie 
pour  désigner  le  degré  de  violence  d’une  maladie ,  ou  celui  de 
force  d’un  symptôme. 

INTENTION,  s.  f.;  dessein  dans  lequel  on  exécute  une 
chose.  Les  chirurgiens  ont  appelé  réunion  par  première  inten¬ 
tion,  le  recollement  immédiat  des  solutions  de  continuité 
saignantes  j  mais  ce  langage  insignifiant  doit  être  abandonné. 

INTERCADENT,  adj. ,  intercadens ,  intercidens ;  se  dit  du 
pouls,  lorsqu’alternalivement  il  se  fait  sentir  et  disparaît. 

Ce  mot,  qui  est  synonyme  à.' entrecoupé ,  s’emploie  aussi 
quelquefois  en  parlant  de  l’écoulement  d’un  des  fluides  du 
co^rps ,  ou  de  l’acliou  des  organes. 


mTERCOSTAL  ia3 

,  INTERCALAIRE,  Aà],  ,  intercalaris  ;  nom  donné  quelque¬ 
fois  aux  jours  d’inlerriiiitencc  dans  les  maladies  d’accès,  mais 
employé  bien  plus  souvent  pour  désigner  certains  jours  placés 
entie  ceux  qu’on  appelait  critiques. 

Les  jours  intercalaires,  nommés  aussi  provocateurs,  étaient 
le  troisième,  le  cinquième,  le  neuvième,  le  dix-septième  et  le 
dix-neuvième,  selon  Bordeu.  D’autres  appelaient  ainsi  le  troi¬ 
sième,  le  cinquième,  le  sixième,  le  neuvième  et  le  vingt- 
unième.  Mais  tous  s’accordaient  à  les  regarder  comme  les  lieu- 
lenaris  des  critiques,  quoique  ne  les  valant  jamais,  et  ii  dire 
que  quand  ils  font  la  crise,  on  doit  s’attendre  à  une  rechute. 
Cette  théorie  subtile,  qui  a  régné  pendant  si  long-temps  dans 
les  écoles,  n’est  plus  admise  aujourd’hui. 

lNTEECLAVlCULAIRE,adj.,inrercZawcMlam;nomd’un 
ligament  qui  s’étend  d’une  clavicule  à  l’autre,  immédiatement 
au-dessus  et  derrière  l’échancrure  du  sternum,  entre  laquelle 
et  lui  passent  quelques  petites  ramifications  des  vaisseaux 
mammaires  internes. 

INTERCOSTAL,  adj.,  iniercostalis ;  qui  est  situé  entre  les 
côtes. 

Il  existe  un  assez  grand  nombre  à' artères  intercostales,  qu’on 
distingue  en  deux  séries,  les  supérieures  et  les  inférieures. 

Les  supérieures  sont  au  nombre  de  deux,  une  de  chaque 
côté.  Chacune  d’elles  se  distribue  aux  deux  ou  trois  premiers 
espaces  intercostaux.  Elle  naît  de  la  sous-clavière,  quelque¬ 
fois  par  un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  la  cervicale  posté¬ 
rieure,  descend  devant  le  col  de  la  première  côte,  et,  par¬ 
venue  au  bord  inférieur  de  cet  ,os,  donne  deux  rameaux, 
l’un  postérieur,  l’autre  externe.  Elle  se  comporte  de  la  même 
manière  dans  le  second  espace  intercostal,  et  dans  le  troi¬ 
sième,  quand  elle  s’y  rend.  Les  rameaux  postérieurs,  qui  sont 
très-petits,  fournissent  d’abord  à  la  moelle  épinière j  puis  ils 
passent  entre  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  se  distri¬ 
buent  aux  muscles  du  dos  et  du  cou,  et  s’anastomosent  ensem¬ 
ble,  ainsi  qu’avec  la  cervicale  supérieure.  Quant  aux  externes, 
après  avoir  donné  plusieurs  ramuscules  au  périoste  des  ver¬ 
tèbres,  à  l’oesophage  et  aux  bronches,  ils  se  portent  en  dehors, 
entre  les  deux  plans  des  muscles  intercostaux,  qu’ils  séparent 
l’un  de  l’autre,  longent  le  bord  inférieur  de  ces  os ,  qu’ils  ali¬ 
mentent,  aussi  bien  que  ceux  qui  recouvrent  la  poitrine,  et 
finissent  par  s’anastomoser  avec  les  intercostales  voisines,  la 
mammaire  interne  et  les  thoraciques. 

On  compte  huit,  neuf,  dix  ou  onze  artères  intercostales  in¬ 
férieures,  appelées  aussi  aortiques,  suivant  que  la  supérieure 
fournit  à  un  seul,  deux,  trois  ou  quatre  des  espaces  inter¬ 
costaux  supérieurs.  Ces  artères  naissent  de  l’aorte  ,  et  s’av»in- 


ia4  INTERCOSTAL 

ceat  vers  l’extremité  postérieure  des  côtes  j  en  passant  sur  le 
corps  des  vertèbres.  Leurs  premiers  rameaux  se  rendent  au 
médiastin,  à  l’œsophage  et  au  corps  des  vertèbres  dorsales. 
Lorsqu’elles  sont  arrivées  entre  les  extrémités  postérieures  des 
côtes ,  elles  donnent  en  arrière  une  branche  qui ,  après  avoir 
jeté  un  rameau  dans  le  canal  vertébral,  par  le  trou  de  conju¬ 
gaison  correspondant,  passe  entre  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres,  et  se  divise  en  plusieurs  ramuscules  destinés 
aux  muscles  du  dos;  puis  elles  marchent,  en  serpentant  un 
peu  au  milieu  de  l’espace  intercostal,  entre  la  plèvre  et  les 
muscles  intercostaux  internes,  et  ne  tardent  pas  à  se  partager 
en  deux  branches  qui  s’engagent  entre  les  deux  plans  dés  mus¬ 
cles  intercostaux,  l’une  inférieure  très-petite,  l’autre  supé¬ 
rieure,  beaucoup  plus  considérable.  La  première  marche  le  long 
du  bord  supérieur  de  la  côte  située  au-dessous,  et  se  ramifie 
sur  le  périoste  de  cet  os,  ainsi  que  dans  les  muscles  intercos¬ 
taux.  L’autre,  qui  peut  être  regardée  comme  la  continuation 
du  tronc,  marche  le  long  du  bord  inférieur  de  la  côte  située 
au-dessus,  en  se  logeant  dans  une  gouttière  qu’on  y  remarque. 
Lorsqu’elle  est  arrivée  à  l’union  des  deux  tiers  postérieurs  de 
la  côte  avec  son  tiers  antérieur,  elle  s’éloigne  un  peu  du  bord 
inférieur  de  cet  os ,  se  rapproche  du  milieu  de  l’espace  inter¬ 
costal,  et  donne  de  nombreux  rameaux  aux  muscles  inter¬ 
costaux,  au  périoste  des  côtes  et  à  la  plèvre.  Enfin,  quand  les 
artères  intercostales,  sont  une  fois  arrivées  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  celles  qui  correspondent  aux  vraies  côtes  s’anas¬ 
tomosent  avec  les  mammaires  internes ,  et  celles  qui  corres¬ 
pondent  aux  fausses  les  abandonnent  pour  se  porter  dans  les 
muscles  de  la  paroi  antérieure  du  bas-ventre. 

Nous  avons  insisté  sur  la  position,  la  plus  ordinaire  au 
moins,  des  artères  intercostales,  parce  qu’il  est  indispensable 
au  chirurgien  de  la  bien  connaître  quand  il  exécute  quelqu’o- 
pération  sur  les  parois  de  la  poitrine,  en  particulier  lorsqu’il 
y  pratique  une  ouverture,  comme  par  exemple ,  dans  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyème.  Ainsi ,  les  deux  branches  principales  des 
inférieures  suivent,  l’une  le  bord  supérieur  de  la  côte  située 
au-dessous  de  l’autre,  l’autre  qui  est  la  plus  volumineuse,  le 
bord  inférieur  de  la  côte  placée  au-dessus.  Quant  aux  supé¬ 
rieures,  elles  suivent  aussi  le  bord  inférieur  de  la  côte,  et  ne 
fournissent  pas  de  branche  au  bord  supérieur. 

On  donne  le  nom  d'espace  intercostaux^  aux  intervalles 
compris  entre  deux  côtes.  Ces  espaces  ont  une  longueur  rela¬ 
tive  à  celle  des  côtes  elles-mêmes,  de  sorte  que  leur  étendue 
est  plus  considérable  au  milieu  qu’en  haut  et  au  bas  de  la  poi¬ 
trine.  Ils  offrent  aussi  plus  de  largeur  eu  devant  qu’en  arrière. 
Leur  étendue  augmente  dans  l’inspiration  et  dans  quelques  au- 
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très  ^tats  pliysiologtques  et  pathologiques,  soit  parce  que  les 
niuscles  intercostaux  interneset  externes,  par  leurs  contractions, 
éloignent  les  côtes  les  unes  des  autres,  en  les  soulevant  en 
haut  et  en  dehors,  soit  parce  qu’un  liquide,  ou  tout  autre  corps 
étranger  contenu  dans  la  poitrine  ,  pousse  ces  os  et  les  écarte. 

Les  muscles  intercostaux,  distingués  en  externes  et  internes, 
forment  deux  plans  appliqués  lun  sur  l’autre. 

Les  externes,  au  nombre  de  onze,  sont  placés  dans  l’inter¬ 
valle  des  côtes,  depuis  les  articulations  coslo-transversaires  jus¬ 
qu’aux  cartilages  costaux,  entre  lesquels  on  les  trouve  rem-' 
placés  par  une  mince  aponévrose.  Aplatis ,  minces  et  de  forme 
à  peu  près  rhomboïdale ,  ils  ont  une  longueur  et  une  largeur 
relatives  k  l’étendue  des  espaces  intercostaux  qu’ils  occupent. 
Ils  s’attachent ,  par  leur  bord  supérieur  ,  à  la  lèvre  externe  du 
bord  inférieur  de  la  côte  située  au-dessus,  et  en  arrière  à  l’a¬ 
pophyse  transverse  de  la  vertèbre  avec  laquelle  s’articule  la  tu¬ 
bérosité  de  cette  côte;  par  leur  bord  inférieur,  à  la  base  ex- 
-terne  du  bord  supérieur  de  la  côte  située  au-dessous.  Ils  cou¬ 
vrent  la  plèvre  depuis  la  tubérosité  des  côtes  jusqu’à  leur  angle; 
dans  le  reste  de  leur  étendue,  ils  reposent  sur  les  muscles  in¬ 
tercostaux  internes.  Alternativement  aponévrotiques  et  char¬ 
nus,  ils  résultent  d’un  assemblage  de  fibres  disposées  oblique¬ 
ment.  Le  nom  de  muscles  sur-costaux  a  été  donné  par  quel¬ 
ques  anatomistes  à  la  portion  comprise  entre  les  apophyses 
■tf  ans  verses  des  vertèbres  et  la  partie  postérieure  de  chaque  côte. 

Les  internes ,  dont  on  compte  aussi  onze  de  chaque  côté  , 
sont  situés,  plus  en  dedans  que  les  externes,  entre  les  côtes, 
où  ils  s’étendent  depuis  l’angle  de  ces  os  jusqu’à  la  partie  la¬ 
térale  du  sternum ,  et  sont  tapissés  par  la  plèvre  dans  toute 
l’étendue  de  leur  face  interne.  Leur  bord  supérieur  adhère ,  en 
devant,  à  la  lèvre  interne  du  bord  inférieur  de  la  côte  et  du 
cartilage  qui  sont  au-dessus,  en  arrière  ,  au  bord  supérieur  de 
le  gouttière  creusée  sur  la  face  interne  de  cette  côte.  Leur  bord 
inférieur  se  fixe  à  la  lèvre  interne  du  bord  supérieur  de  la  côte 
et  du  cartilage  qui  sont  au-dessous.  Leurs  libres,  également 
entremêlées  d’aponévroses ,  sont  obliques ,  comme  celles  des 
précédens  ,  avec  lesquelles  elles  s’entrecroisent.  On  a  donné  le 
nom  de  sous-costaux  à  quelques-unes  de  leurs  portions  char¬ 
nues  qu’on  aperçoit  en  différons  endroits  de  la  face  interne  de 
la  poitrine. 

Pendant  long-temps  on  a  discuté  sur  la  manière  d'agir  de 
ces  deux  plans  musculeux,  dontplusieurs  physiologistes  avaient 
prétendu  que  l’externe  sert  à  l’inspiration  et  l’interne  à  l’expi¬ 
ration.  Mais  aujourd’hui  on  s’accorde  à  dire  qu’ils  produisent 
tous  le  même  effet,  c’est-à-dire  qu’ils  servent  à  dilater  la  poi- 
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trinc,  en  dlevanlles  côtes,  et  quelquefois  à  la  resserrer  en  'lc^ 
abaissant.  Leur  action  est  tellement  essentielle  à  la  respiration, 
que  leur  paralysie  entraîne  la  mort. 

■  Les  nerfs  intercostaux  proviennent  des  branches  antérieures 
des  dorsaux,  qui ,  après  avoir  communiqué  avec  le  grand  sym¬ 
pathique  ,  s’avancent  entre  les  côtes,  couvertes  par  la  plèvre, 
jusqu’à  l’angle  de  cet  os,  s’engagent  alors  entre  les  deux  plans 
musculeux,  et  s’approchent  du  bord  inférieur  des  côtes,  dont 
elles  parcourent  toute  la  longueur. 

Sabatier  donnait  le  nom  de  neif  intercostal  à  l’appareil  ner¬ 
veux  communément  désigné  sous  celui  de  grand  sympathique. 

Les  veines  intercostales  correspondent  aux  artères  pour  le 
nombre  et  la  distribution;  elles  sont  aussi  distinguées, comme 
elles,  en  supérieures  et  inférieures. 

Il  y  en  a  deux  supérieures  ;  cependant  celle  du  côté  droit 
manque  quelquefois,  ce  qui  n’arrive  jamais  pour  celle  du  côté 
gauche.  La  première  qui  naît  du  premier  espace  intercostal, 
souvent  du  second,  et  rarement  du  troisième,  se  jette  dans  la 
sous-clavière  droite.  L’autre,  qui  est  plus  grosse,  et  qui  s’a¬ 
bouche  avec  la  sous-clavière  de  son  côté,  provient  ordinaire¬ 
ment  des  huit  espaces  intercostaux  supérieurs;  elle  ramène 
aussi  le  sang  des  bronches  et  de  l’œsophage. 

Les  veines  intercostales  inférieures  se  jettent  à  droite  et  quel¬ 
quefois  aussi  à  gauche  dans  l’azygos  ;  cependant  celles  du  côté 
gauche  versent  souvent  leur  sang  dans  la  demi-azygos. 

La  situation  des  artères  intercostales  ne  les  met  point  à  l’a¬ 
bri  de  l’atteinte  des  instrumens  tranchans  ou  autres  qui  pénè¬ 
trent  dans  la  poitrine.  Cependant  les  exemples  bien  constatés 
de  leurs  blessures  sont  assez  rares,  parce  que,  se  trouvant  abri¬ 
tées  dans  les  gouttières  costales,  il  est  fort  difficile  de  les  ou¬ 
vrir,  au  moins  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  l’hémorragie  qui  résulte  de  l’ouverture  de  ces 
vaisseaux,  se  porte  au  dedans  de  la  poitrine,  et  détermine  nu 
épanchement  sanguin  plus  ou  moins  considérable,  toutes  les 
fois  que  la  solution  de  continuité  n’a  que  peu  d’étendue,  ou 
<(ue  son  trajet  oblique  ne  livre  pas  un  libre  passage  au  sang- 
vers  l’extérieur.  Dans  ces  cas,  la  source  du  sang  est  fort  diffi¬ 
cile  à  découvrir,  et  l’on  ne  peut  soupçonner  la  lésion  de  l’ar¬ 
tère  intercostale  qu’a  la  situation  et  à  la  direction  connues  de 
la  plaie.  11  n’en  est  pas  de  même  lorsque  celle-ci  est  large  et 
pénètre  directement  dans  le  thorax.  Alors  en  effet  un  sang 
rutilant  paraît  au  dehors,  et  en  écartant  les  lèvres  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  l’on  découvre  la  source  qui  le  fournil.  Le 
doigt,  porté  le  long  du  bord  inférieur  delà  côte,  arrête  cet  écou¬ 
lement  en  coniprimaiit  l’arlèrc.  Une  carte  recourbée  en  goût-- 
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liêre ,  et  profondément  introduite  entre  les  lèvres  de  la  plaie  , 
laisse  couler  le  sang  de  sa  face  supérieure,  que  l’on  a  rendue 
concave,  le  sang  qui  s’échappe  du  vaisseau.  Mais  il  est  évi¬ 
dent  que  ces  moyens  de  reconnaître  la'source  de  l’hémorragie 
ne  peuvent  être  employés  que  dans  les  cas  où  la  plaie  pré¬ 
sente  une  certaine  étendue,  c’est-à-dire  lorsqu’ils  sont  à  peu 
près  inutiles,  et  que.  le  simple  examen  des  parties  suffit  pour 
faire  découvrir  l’endroit  d’où  le  sang  jaillit. 

Nous  déterminerons,  en  traitant  des  plaies  pénétrantes  de 
la  POITRINE,  la  conduite  que  doit  adopter  le  chirurgien  lorsque 
les  signes  d’une  hémorragie  cachée,  et  dont  la  source  est  in¬ 
connue,  se  manifestent  à  leur  occasion.  Supposant  ici  que  la  lé¬ 
sion  de  l’artère  intercostale  est  bien  constatée,  de  quels  moyens 
convient-il  de  faire  usage  afin  d’arrêter  l’écoulement  du  saiig 
qu’elle  fournit?  Gérard,  chirurgien  de  .Paris,  imagina  le  pre¬ 
mier  de  lier  à  la  fois  l’artère  et  la  côte,  et  de  comprimer  le 
vaisseau  sur  l’os  auquel  il  est  appliqué.  Pour  exécuter  cette 
opération,  la  plaie  devait  être  d’abord  agrandie  en  haut  jus¬ 
qu’à  l’espace  supérieur  à  celui  que  parcourt  l’artère  ouverte. 
Une  aiguille  courbe,  armée  d’un  cordonijet  de  fil,  dont  le  mi¬ 
lieu  portait  un  bourdonnet,  était  ensuite  portée  dans  la  poi¬ 
trine,  à  travers  la  solution  de  continuité,  et  sa  pointe,  dirigée 
et  couverte  par  le  doigt  indicateur  de  l'une  des  mains,  devait 
percer  de  dedans  en  dehors  la  plèvre,  les  muscles  intercos¬ 
taux  et  le  tissu  cellulaire  ,  au-dessus  de  la  côte.  L’instrument 
étant  retiré  par  cette  voie,  le  fil  était  placé  et  noué  de  manière 
à  ce  que  le  bourdonnet  correspondît  à  la  plaie  artérielle,  et  la 
comprimât  fortement.  Ce  procédé ,  quoique  rendu  plus  sim¬ 
ple  et  plus  facile  par  Goulard ,  qui  l’exécutait  avec  un  instru¬ 
ment  assez  semblable  à  l’aiguille  dite  de  Deschamps,  expose 
cependant  à  la  lésion  du  poumon ,  à  la  déchirure  de  la  plèvre, 
et  prépare,  par  ces  lésions,  ainsi  que  par  la  douleur  qu’il  oc- 
casione,  le  développement  des  inflammations  les  plus  graves. 
Aussi  les  praticiens  l’ont-ils  complètement  abandonné,  ou 
plutôt  il  paraît  qu’ils  ne  Tout  jamais  mis  en  usage; 

Lotteri,  de  Turin,  propO'sa  une  plaque  d’acier,  longue  de 
quatre  pouces,  arrondie  à  ses  extrémités,  et  courbée  en  deux 
sens  opposés,  aux  deux  tiers  environ  de  sa  longueur.  L’extré¬ 
mité  la  plus  étroite  et  la  plus  voisine  de  cette  courbure  pré¬ 
sente  plusieurs  trous ,  pour  que  l’on  puisse  y  coudre  un  mor¬ 
ceau  d'agaric  ou  une  compresse  épaisse.  1,’ autre  bout  de  la 
plaque  est  percé  de  deux  ouvertures  destinées  a  recevoir  la 
partie  moyenne  d’un  ruban  assez  long  pour  retourner  le  tho¬ 
rax.  Enfin,  près  de  l’endroit  coudé,  et  s’étendant  un  peu  vers 
la  petite  extrémité  de  l’instrument,  on  remarque  un  grand 
trou  oblong,  par  lequel  le  sang  épanché  dans  la  poitrine  peut 
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sortir,  quoique  la  plaque  soit  placée  dans  la  plaie  :  celle-ci 
étant  dilatée,  autant  que  cela  paraît  nécessaire,  on  y  intro¬ 
duit  la  portion  de  l’instrument  qui  supporte  Pagaric,  et  faisant 
exécuter  à  l’autre  extrémité  un  mouvement  de  bascule  qui  la 
rapproche  du  thorax,  on  comprime  avec  force  l’artère  ouverte. 
Quesnay  a  simplifié  ce  procédé  en  substituant  à  la  plaque  d’a¬ 
cier  de  Lotteri ,  un  jeton  d’ivoire ,  dont  l’une  des  extrémités 
était  entourée  de  linge  et  comprimait  le  vaisseau,  tandis  que 
l’autre,  rabattue  sur  la  côte  inférieure  à  la  plaie,  y  était  fixée 
au  moyen  d’un  ruban.  La  machine  de  Bellocq,  composée  de 
deux  plaques  réunies  au  moyen  d’une  vis  de  rappel,  et  suscep¬ 
tibles  de  se  rapprocher  l’une  de  l’autre,  et  de  comprimer  entre 
elles  l’espace  intercostal  et  le  vaisseau  ouvert,  a  augmenté, 
dans  ce  cas,  la  complication  de  l’appareil,  sans  rien  ajouter  à 
la  sûreté  de  son  action. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  peut  exercer  sur  l’artère  intercos¬ 
tale  une  pression  suffisante  pour  arrêter  l’hémorragie  qu’elle 
'fournit,  sans  recourir  à  aucun  instrument  particulier.  La  par¬ 
tie  moyenne  d’une  pièce  de  linge  carrée  étant  enfoncée  dans 
la  plaie,  et  formant  à  l’intérieur  une  poche  plus  ou  moins 
grande,  suffit  pour  cet  objet.  Cette  poche  étant  remplie  de 
charpie  entassée  avec  force  dans  sa  cavité,  on  en  ramène  les 
bords  à  l’extérieur ,  ce  qui  porte  contre  l’artère  la  pelétte  que 
l’on  a  formée  au  dedans.  Il  ne  s’agit  plus  ensuite  que  de  fixer 
l’appareil  en  attachant  les  chefs  de  la  pièce  de  toile  à  une 
compresse  épaisse  qui  la  retient  au  dehors  et  empêche  la  pe- 
lotte  de  s’éloigner  de  l’artère.  On  obtient  encore  plus  simple¬ 
ment  le  même  effet  en  introduisant  dans  la  plaie  un  gros  bour- 
donnet  lié  à  sa  partie  moyenne ,  au  milieu  d’un  fil  ciré  très- 
fort.  Ce  bourdonnet  étant  introduit  dans  la  poitrine,  et  placé  de 
manière  à  ce  que  son  grand  diamètre  soit  dirigé  perpendicu- 
lairementt  à  l’espace  intercostal,  on  lie  avec  force  les  extrémi¬ 
tés  du  fil  sur  une  grosse  compresse.  Le  bourdonnet  est  alors 
directement  appliqué  sur  le  vaisseau  ;  rien  ne  peut  déranger 
son  action  ou  la  rendre  moins  intense,  et  l’écoulement  du  sang 
est  sûrement  arrêté.  Ce  procédé  peut  être  exécuté  sans  irriter 
violemment  les  parties,  par  conséquent  sans  occasioner  d’ac- 
cidens  graves,  et  l’on  doit  incontéslablement  le  préférer  à  tous 
les  autres. 

INTERCURRENT,  adj. ,  intercurrens  ;  se  dit  des  maladies 
qui  surviennent  momentanément  dans  le  cours  de  l’année,  au 
milieu,  pour  ainsi  dire,  de  celles  qui  dépendent  de  la  saison 
précédente. , 

INTER-ÉPINEUX ,  adj. ,  interspinalis  ;  épithète  donnée  à 
des  muscles  qui  remplissent  les  intervalles  compris  entre  les 
apophyses  épineuses  des  six  dernières  vertèbres  du  cou  et  de  la 
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première  dorsale.  On  en  compte  six  de  chaque  côte'.  La  direc¬ 
tion  longitudinale  de  leurs  fibres  les  rend  propres  a  contri¬ 
buer  ,  mais  d’une  manière  très-faible ,  è  l’extension  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

INTER-MÂXILLAIRE  ,  adj.,  inter-maxillaris  ;  l’un  des 
noms  sous  lesquels  on  a  désigné  l’os  placé  comme  un  coin  en¬ 
tre  les  deux  maxillaires  supérieurs,  et  qui  s’étend  depuis  les 
deux  côtés  du  nez  jusqujaux  alvéoles  des  dernières  dents  inci¬ 
sives,  et  depuis  l’arcade’ alvéolaire  jusqu’au  trou  palatin  anté¬ 
rieur.  X 

Cet  os  ,  qui  supporte  les  deux  dents  incisives  supérieures,  se 
rencontre  dans  beaucoup  de  mammifères ,  mais  il  n’existe,  chez 
l’homme,  que  dans  l’étal  fœtal. 

Winslow  a  nommé  \xQ]^\'O^Tcraea\.lîgament  inter-maxillaire 
une  aponévrose  très-mince  et  fort  étroite ,  qui ,  du  bord  externe 
de  la  cavité  glénoidale  et  de  l’apophyse  vaginale ,  entre  les 
deux  muscles  ptérygoïdiens,  se  porte  à  l’os  maxillaire,  au-des¬ 
sous  de  l’orifice  postérieur  de  son  canal.  Cette  aponévrose, 
unie  fortement  à  la  membrane  interne  de  la  bouche,  qui  en 
augmente  l’épaisseur ,  est  commune  au  buccinaleur  et  au  cons¬ 
tricteur  supérieur  du  pharynx. 

INTERMÈDE,  s.  m.,  intermedius ;  nom  donné,  en  phar¬ 
macie  ,  à  toute  substance  au  moyeu  de  laquelle  on  opère  l’u¬ 
nion  de  deux  autres,  qui  n’auraient  pu  s’allier  ensemble  sans 
elle.  Ce  mot  est  synonyme  d’excipient. 

INTERMISSIÜN ,  s.  î. ,  intermissio  ,intermissus  ;  ialenyBdle 
qui  sépare  les  accès  d’une  maladie  intermittente. 

INTERMITTENCE,  s.  f. ,  intermissio\  intermissus ;  type 
des  fonctions  qui  ne  s’accomplissent  qu’à  certains  instans,  Ces¬ 
sent,  puis  recommencent,  et  ainsi  de  suite;  type  des  maladies 
compose'es  d’accès  séparés  par  des  intervalles  plus  ou  moins 
prolongés  de  santé  plus  ou  moins  complète.  V intermittence 
est  opposée  à  la  continuité-,  entre  l’une  et  l’autre  se  trouve 
placée  la  rémittence,  que  l’on  observe  également  et  dans  les 
fonctions  et  dans  les  maladies.  L’intermittence  et  la  rémittence 
n’élânt  que  des  variétés  de  la  PÉRiomctTÉ,  Koyez  ce  mot. 

INTERMITTENT,  adj.,  inter niittens.  Se  dit  des  fonctions 
et  des  maladies  qui  cessent  momentanément,  puis  recommen¬ 
cent,  et  aiusi  de  suite,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
plus  ou  moins  réguliers. 

Les  fonctions  intermittentes  sont ,  selon  Bichat ,  toutes  celles 
qui  révèlent  à  l’individu  les  corps  ambians.  L’exercice  de  l’ac¬ 
tion  des  sens,  des  fonctions  intellectuelles  et  affectives,  est  en 
effet  évidemment  intermittent;  mais  est-il  certain  que  toutes 
les  séciétions,  que  toutes  les  exhalations,  que  la  nutrition, 
soient  toujours  continues,  ou  tout  au  plus  rémittentes?  La  di-< 
10  9 
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gestion,  dont  Bichat  a  omis  de  parler,  est  e'videmment  Inter- 
niittetile,  sauf  chez  un  bien  petit  nombre  de  sujets.  Reil  a  été 
plus  profond  et  plus  judicieux,  en  admellant  riniermiltencc  de 
la  nutrition. 

Les  maladies  intermittentes  sont  moins  communes ,  au  moins 
dans  la  plupart  des  points  du  globe,  que  les  maladies  continues 
et  rémittentes,  ce  qui  a  fait  croire  qu’elles  devaient  être  d’une 
autre  nature  que  celles-ci ,  tandis  qu’il  fallait  seulement  en 
conclure  que  leurs  causes  étaient  intermittentes,  comme  le 
pense  L.-G.  Roche,  et  agissaient  particulièrement  sur  des  or¬ 
ganes  à  fonctions  interniittententes ,  et  que  cette  intermittence 
se  rattache  à  celle  des  fonctions  et  de  toute  la  nature,  comme 
l’a  pensé  Reil. 

fendant  long-temps,  .on  n’a  voulu  admettre  d’autres  mala¬ 
dies  intermittentes  que  les  fièvres.  Casimir  Médicus ,  à  qui  l’on 
doit  un  excellent  ouvrage  sur  les  maladies  périodiques ,  voulut 
c  tablir  solidement  l’histoire  des  maladies  périodiques  sans  fièvre, 
mais  il  s’attacha  également  à  démontrer  leur  analogie  de  cause,  de 
siège  et  de  traitement,  avec  les  fièvres  intermittentes ,  analogie 
qu’il  était  encore  loin  de  voir  dans  son  entier.  Il  a  rassemblé 
avec  un  soin  digne  d’éloges  des  cas  à’ inflammations,  àe  flux, 
d'hémorrhagies  ,  de  neVrosef  intermittentes.  Les  maladies  dites 
lésions  organiques,  non  pas  toutes  celles  qu’on  a  jetées  dans 
cette  classe,  véritable  caput  mortuum  de  la  nosographie  mo¬ 
derne,  mais  celles  qui  consistent  réellement  dans  une  altéra¬ 
tion  profonde  de  texture ,  sont  seules  soustraites  à  la  grande  loi 
de  l’intermittence,  encore  qu’elles  ne  soient  pas  exemptes  de 
redoublemens.  Peut-être  même  l’inflammation  y  cesse-t-elle  et 
revient-elle  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  L’inter¬ 
mittence  des  maladies  se  rattachant  à  la  cause  de  l’inlermit- 
lence  des  fonctions,  et  par  conséquent  à  la  grande  loi  de  pé- 
HiODiciTK,  V oyez  ce  mol. 

iMXEBMiTTEKTE  (fièvrc).  On  a  décrit  sous  ce  nom  i®  des 
maladies  aiguës  on  chroniques  produites  par  les  mêmes  causes, 
caractérisées  par  les  mêmes  symptômes  locaux  et  sympathiques, 
frisson,  chaleur  et. sueur,  enfin  laissant  les  mêmes  traces  dans  les 
cadavres ,  que  celles  qui  ont  été  appelées  continues ,  mais  com¬ 
posées  d’accès  reparaissant  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs  J  a®  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  produites  par  les 
mêmes  causes,  n’offrant  que  peu  de  symptômes  sympathiques, 
mais  composées  comme  les  précédentes  d’accès  reparaissant  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  et  guérissant  sous  l’émpire 
des  moyens  les  plusefficaces  dans  le  traitement  des  précédentes. 
Les  premières  ont  été  divisées  en  be'nignes ,  subdivisées  en 
inflammatoires,  gastriques  et  muqueuses j  et  pernicieuses  ou 
nerveuses ,  subdivisées  en  adynamiques  et  ataxiques.  Les  se- 
coudes  ont  reçu  le  nom  de  fièvres  larvées.  Sous  celui  de  fièvres 
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interniiltentes  anomales  on  a  désigné  les  fièvres  interniitlenies 
dans  lesquelles  le  frisson,  la  chaleur  et  la  sueur  sont  renver¬ 
sés  ou  confondus  j  sous  celui  à' incomplètes ,  celles  dans  les¬ 
quelles  il  n’y  a  que  le  frisson  sans  chaleur  ni  sueur  ,  que  la 
chaleur  sans  frisson  ni  sueur,  ou  enfin  que  la  sueur  sans  frisson 
ni  chaleur;  sous  celui  de  partielles,  celles  dans  lesquelles  le 
frisson,  la  chaleur  et  la  sueur  ne  se  manifestent  que  dans  une 
seule  partie  du  corps  ,  et  non  à  toute  sa  surface. 

Nous  avons  dit  que  les  fièvres  intermittentes  (nous  parlons 
ici  des  fièvres  intermittentes  proprement  dites)  dépendent  des 
mêmes  causes,  sont  caractérisées  par  les  mêmes  symptômes, 
laissent  les  mêmes  traces  que  les  fièvres  continues;  niais  elles 
dépendent  plus  souvent  que  celles-ci ,  de  l’humidité  froide  ou 
chaude,  saturée  des  effluves  que  laissent  dégager  les  terrains 
bas, humides,  marécageux,  voisins  des  marais,  des  marcs,  des 
étangs,  des  lacs,  eh  un  mot  des  eaux  stagnantes  et  des  rivières 
qui  coulent  lentement,  et  des  émanations  qui  s’élèvent  des  ca¬ 
davres  d’animaux  ou  de  végétaux  en  putréfaction.  Il  ne  faut  pas 
toutefois  croire  que  l’humidité  et  les  émanations  n’occasionent 
que  des  fièvres  intermittentes  ;  dans  les  contrées  où  elles  en  pro¬ 
duisent  le  plus,  elles  déterminent  également,  quoiqu’en  plus 
petit  nombre,  des  fièvres  continues;  alors  les  unes  elles  autres 
ne  différer!  t  que  sous  le  rapport  du  type,  les  symptômes  et  les  dan¬ 
gers  sont  les  mêmes  :  mêmes  causes ,  mêmes  effets,  sauf  le  type, 

De  meme  que  les  fièvres  continues,  les  intermittentes  sont 
produites  par  les  écarts  de  régime,. la  présence  des  corps  étran¬ 
gers  dans  nos  organes,  et  les  passions;  mais  les  passions  su-- 
bites  et  violentes  ont  paru  quelquefois  produire  des  fièvres  in¬ 
termittentes  plutôt  que  des  fièvres  continues,  et  les  écarts  de- 
régime,  ainsi  que  les  corps  étrangers,  causent  plutôt  celles-ci 
que  celles-là. 

A  cela  se  réduit  la  différence  des  fièvres  intermittentes  et  des 
fièvres  continues  ,  si  on  les  considère  dans  leurs  causes. 

Le  frisson,  la  chaleur  et  la  sueur  sont  des  symptômes  plus 
conslans  et  plus  nécessairement  liés  dans  les  fièvres  intennit- 
tentes  que  dans  les  continues.  Le  premier  ne  manque  presque 
jamais;  il  est  parfois  beaucoup  plus  long  que  les  deux  autres; 
le  second  manque  rarement;  il  est  ordinairement  plus  pro¬ 
longé  que  le  frisson;  le  troisième  ne  manque  guère,  et  se  pro¬ 
longe  souvent  plus  que  les  doux  autres;  en  somme  la  durée  de 
ces  trois  symptômes  ne  dépasse  guère  de  quatre  à  douze,  quinze 
ou  dix -huit  heures.  La  douleur  manque  plus  souvent  peut- 
être  que  dans  les  fièvres  continues,  et  c’est  surtout  à  cause  de 
cela  que  plusieurs  personne^J  qui  ne  voyent  dans  ces  dernières 
que  des  inflammations,  croyent  voir  autre  chose  dans  les  fièvres 
iutermitlentcs.  Dans  les  fièvres  continues,  le  frisson  est  court  et 
9- 
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n’a  pas  touJoursTieu;  l,a  chaleur  dure  plusieurs  jours,  parfois 
ptusicuis  seuiaiiics,  et  ne  man(|ue  presque  jamaisj  la  sueur  ne 
dure  guère  que  quelques  heures,  ne  survient,  pour  l’ordiuaire , 
qu’à  la  fin  de  la  maladie,  et  manque  le  plus  souvent.  Toutes 
les  autres  diffe'rences  que  l’on  peut  observer  dans  les  symptômes 
des  fièvres  continues  se  retrouvent  dans  les  fièvres  iniermit- 
tenles.  Dans  ces  dernières,  il  arrive  parfois  qu’un  symptôme 
devient  très-saillant,  domine  sur  tous  les  autres,  ou  bien  se  pro¬ 
longe  pendant  un  temps  extraordinairement  long  :  c’est  alors 
que  la  maladie  prend  le  nom  de  fièvre  pernicieuse.  La  même 
chose  a  lieu  dans  les  fièvres  continues,  mais  alors  la  maladie 
n’est  plus  conside'rée  comme  une  fièvre  :  elle  l’est  comme  une 
inflammation,  une  névrose,  une  hémorrhagie,  en  un  mol  comme 
une  maladie  locale,  à  moins  que  par  un  singulier  travers  d’es¬ 
prit  on  ne  fasse  une  maladie  générale  des  symptômes  sympar 
thiqiies,  et  une  maladie  locale  des  symptômes  locaux. 

Mais  les  fièvres  continues  durent  sans  interruption,  tandis 
que,  dans  les  fièvres  intermittentes,  lorsque  la  sueur  a  cessé, 
le  sujet  revient  à  l’état  de  sauté ,  et,  au  moins  dans  les  premiers 
temps,  étant  rétabli,  il  recouvre  ses  forces.  L’exercice  de  ses 
fonctions  peut  revenir  à  son  régime  habituel  et  à,  ses  occupa¬ 
tions,  jusqu’à  ce  que  quelques  heurçs,  un,  deux  ou  trois 
jours,  ou  davantage,  se  soient  écoulés;  alors  retour  du  frisson, 
de  la  chaleur,  puis  de  la  sueur.  Telle  est  la  plus  saillante  des 
différences  que  l’observation  démontre  entre  ces  deux  genres 
ou  variétés  de  maladies. 

Les  prodromes  sont  les  mêmes  :  lassitudes  spontanées,  dou¬ 
leurs  conlusives  dans  les  membres,  céphalalgie,  bailleraens, 
pandiculations,  dépression  et  rareté  du  pouls; ces  phénomènes 
sont  seulement  plus  constans  dans  les  lièvres  intermittentes, 
et,  si  l’on  veut  même,  plus  marqués  ;  mais,  comme  dans  les 
fièvres  continues  ,  l’invasion  est  parfois  subite. 

La  peau  pâlit,  devient  livide,  marbrée,  sèche,  anserine, 
froide,  les  saillies  musculaires  s’affaissent ,  les  traits  se  tirent, 
les  yeux  se  cernent,  le  sujet  éprouve  le  sentiment  d’un  refroi¬ 
dissement  subit  de  la  périphérie  ,  plus  marqué  aux  pieds,  aux 
mains  ,  ou  bien  au  dos.,  et  qui  finit  par  s’étendre  h  toute  la  sur¬ 
face;  le  malade  n’a  plus  la  force  de  se  tenir  debout,  il  se 
couche,  se  pelottonne  pour  se  réchauffer;  ses  muscles  fléchis-j 
seurs  se  contractent  fortement  ;  les  muscles  de  la  mâchoire 
inférieure  entrent  en  convulsion ,  les  arcades  dentaires  s’énlre- 
choi|uenl;  la  voix  est  sourde,  tremblottante ,  la  respiration 
gênée,  le  pouls  petit,  enfoncé,  d’abord  rare,  puis  fréquent; 
si  le  malade  rend  de  l’urine,  celle-ci  est  pâle  et  limpide.  Tels 
sont  les  signes  caractéristiques  du  premier  stade  ,  celui  du  fris¬ 
son  ou  du  froid  i  il  dure  d’une  demi-heure  à  une  heure. 

La  peau  repi-end  sa  couleur,  se  réchauffe,  les  saillies  mus- 
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culaircs  se  relèvent,  les  traits  se  rétablissent  dans  leur  état  an¬ 
térieur,  la  face  se  colore,  les  yeux  reprennent  leur  vivacité  ; 
un  sentiment  d’abord  agréable  de  chaleur,  puis  intense  et  pé¬ 
nible,  se  fait  sentir  du  centre  à  la  circonférence;  les  muscles 
fléchisseurs  cessent  de  se  contracter ,  les  convulsions  dos  mus¬ 
cles  masticateurs  cessent,  la  voix  reprend  son  timbre,  la  res¬ 
piration  est  grande,  le  pouls  demeure  fréquent,  le  devient 
iiiêmc  davantage,  et  en  même  temps  large,  plein  et  dur;  le  ma¬ 
lade  rend  tme  urine  rouge  ou  plutôt  couleur  de  feu.  Tels  sont 
les  signes  caractéristiques  du  second  stade,  celui  de  chaleur  ; 
il  dure  de  une  h  trois  ou  quatre  heures  et  davantage. 

Enfin  !»  une  vive  chaleur,  h  la  coloration  de  la  peau  succède 
une  sueur  plus  ou  moins  abondante,  qui  paraissant  d’abord  à 
la  poitrine  et  à  l’abdomen,  s’étend  de  proche  en  proche  à  la 
face  et  aux  membres;  lemalaise  diminue,  les  forces  reviennent; 
le  pouls  devient  mou,  ondulant,  il  cesse  d’être  fréquent  ,  la 
respiration  revient  à  son  rhythme  ordinaire.  C’est  le  troisième 
stade  ou  celui  de  \ol  sueur;  il  dure  souvent  plusieurs  heures, 
et  cesse  insensiblement. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  nommé  apyrexîe  ou  intermis- 
sion,  si  la  maladie  est  peu  intense  et  récente,  il  y  a  retour 
complet  à  la  santé,  nulle  trace  de  maladie,  jusqu’à  ce  que  le 
lendemain,  le  surlendemain,  le  jour  d’après  le  surlendemain, 
ou  même  plus  tard  ,  l’accès  reparaisse. 

Quelquefois,  après  le  troisième,  le  cinquième  ou  le  septième 
accès,  il  ne  s’en  manifeste  plus  d’autres,  même  sans  qu’on  ait 
mis  èn  usage  les  ressources  de  l’art,  et  la  maladie  est  guérie 
sans  traces  ni  retour. 

Tel  estle  tableau  de  la  fièvre' intermittente  la  plus  bénigne, 
la  plus  simple,  mais  considérée  in  abUracto ,  sans  avoir  aucun 
égard  au  siège,  sans  aucun  égard  aux  symptômes  qui  indiquent 
ce  siège;  en  un  mot  le  tableau  de  cette  fièvre,  dépouillé  de  ce 
qu’il  devrait  offrir  de  plus  important,  et  réduit  aux  symptômes 
communs  à  tous  les  cas  où  elle  se  nranifeste. 

A  ces  symptômes  se  Joignent  souvent  une  céphalalgie  intense 
et  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  membres,  des 
nausées,  des  vomissemens,  la  rougeur  des  bords  et  de  la 
pointe  de  la  langue,  une  soif  vive  et  de  la  douleur  à  l’épigas¬ 
tre.  Quelquefois  ces  symptômes  commencent  dans  la  période 
du  froid;  ils  ne  sont  bien  prononcés  que  dans  la  période  de 
chaleur  ;  ils  diminuent  et  disparaissent  dans  la  période  de  sueur. 
Tantôt  il  n’y  a  que  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres,  mais  poiirt  de  signes  de  trouble  de  l’estomac;  tantôt  aux 
symptômes  cérébraux  se  joignent  les  nausées  et  le  vomissement,' 
mais  sans  douleur  h  l’épigastre  ni  soif;  tantôt  enfin  ou  observe 
la  totalité  de  ces  symptômes,  soit  que  les  cérébraux  commdi- 
ceut  à  SC  montrer ,  soit  que  les  gastriques  *c  montrent  les  pre- 
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miers.  Dans  d’autres  cas ,  on  observe  une  gêne  assez  forte  de 
la  respiration,  aucun  symptôme  cérébral  ni  gastrique  ne  se 
manifeste;  d’autres  fois  enfin,  c’est  à  la  suite  des  symptômes 
d’une  vive  irritation  des  voies  urinaires  que  les  phénomènes 
communs  à  toute  fièvre  intermittente  se  déclarent. 

Ainsi  on  peut  déjh.  établir  que  la  fièvre  intermittente' béni¬ 
gne  est  tantôt  une  gaslro -entérite,  tantôt  une  céphalite  ,  tan¬ 
tôt  une  pneumonie,  tantôt  une  néphrite,  une  cystite ,  une  uré- 
thrite ,  caractérisée  par  des  symptômes  locaux  quelquefois  très- 
peu  marqués,  et  accompagnée  de  symptômes  sympathiques 
très-manifestes,  surtout  de  ceux  qui  annoncent  la  surexcitation 
du  cœur.  Il  est  probable  que  d’autres  organes  encore  peuvent, 
par  leur  irritation,  donner  lieu  h  la  fièvre  intermittente  béni¬ 
gne;  c’est  un  sujet  important  de  recherches  qui  feront  tomber 
complètement  le  voile  qui  couvrait  la  nature  de  cette  maladie. 

Que  la  fièvre  intermittente  soit  tierce  ,  ce  qui  est  le  plus  or¬ 
dinaire,  ou  quotidienne,  ou  quarte,  ce  qui  est  rare,  il  s’en  faut 
qu’elle  se  termine  toujours  aussi  heureusement  que  nous  l’avons 
dit  ;  on  la  voit  au  contraire  i  “.  passer  au  type  continu ,  ce  qui 
annonce  une  terminaison  prochaine ,  mais  souvent  funeste;  i°. 
se  prolonger  pendant  des  mois  ,  des  saisons,  cesser,  puis  reve¬ 
nir  ,  et  durer  ainsi  des  années,  déterminer  des  altérations  pro¬ 
fondes  dans  les  viscères  principaux  ou  annexes  de  la  digestion, 
ou  dans  la  poitrine;  3°.  subir  un  changement  plus  redoutable 
encore;  celui  qui  a  lieu  lorsqu’au  deuxième,  troisième  ou  qua¬ 
trième  accès,  la  fièvre,  jusque-là  bénigne,  prenant  alors  le  ca¬ 
ractère  pernicieux. 

La  terminaison  spontanée  de  la  fièvre  intermittente  au  troi¬ 
sième  ,  cinquième  ou  septième  accès,  a  lieu  quand  la  cause  a 
été  peu  intense,  la  prédisposition  peu  forte,  l’irritation  peu 
vive;  quelquefois  cette  heureuse  terminaison  est  l’effet  d’une 
affection,  d’une  passion  expansive,  de  la  joie,  de  la  colère  même, 
ou  plutôt  de  toute  espèce  de  commotion  ,  physique  ou  morale, 
provoquée  peu  avant  l’invasion  de  l’accès.  Lorsqu’on  n’a  pas 
lieu  de  craindre  le  passage  à  l’état  pernicieux,  lorsque  la  cons¬ 
titution  du  sujet  n’est  pas  détériorée  par  des  maladies  anté¬ 
rieures,  lorsqu’il  n’habite  pas  dans  un  pays  marécageux,  ou 
du  moins  bas  et  humide  ,  lorsqu’enfin  la  fièvre  n'est  pas  une 
rechute,  on  a  lieu  d’espérer  cette  heureuse  terminaison  ,  et  on 
la  favorise  par  l’usage  des  amers  dans  l’apyrexie. 

Le  passage  de  la  fièvre  intermittente  au  type  continu  a  lieu 
dans  la  période  de  chaleur  qui  se  prolonge,  et  à  laquelle  on 
no  voit  pas  succéder  la  période  de  sueur;  ou  du  moins  si 
celle-ci  survient,  elle  dure  peu,  la  chaleur  persiste  avec 
tous  les  autres  phénomènes  sympathiques;  alors,  presque  tou¬ 
jours,  les  symptômes  locaux  de  l’irritation  sont  plus  marqués. 
Ce  n’est  plus  une  fièvre  intcrmiltcnle,  c’est  une  fièvre,  continue, 
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avec  toute  sa  gravite  et  sa  courte  durée,  qu’il  faut  cçmbattrc 
sans  désemparer  et  sans  espoir  de  trouver  désormais  un  inter¬ 
valle  favorable  pour  en  arrêter  subitement  le  cours. 

.  Lorsqu’après  le  septième  accès,  la  fièvre  lîitermitiente  con¬ 
tinue  à  se  manifester  aux  jours  accoutumés,  il  n’y  a  plus  d’es¬ 
poir  de  la  voir  se  terminer  avant  le  retour  de  la  belle  saison 
prochain,  et  il  y  a  lieu  de  craindre  que  les  viscères  ne  s’affec¬ 
tent  irrémédiablement,  si  on  ne  parvient  à  prévenir  le  retour 
des  accès,'  c’est-à-dire  des  congestions,  des  afflux  qui  ont  lieu 
périodiquement  sur  tes  organes;  on  doit  donc  alors  recourir 
surtout  aux  moyens  propres  à  prévenir  ce  retour. 

Plus  une  fièvre  intermittente  est  ancienne,  moins  Î’ap3n'exie 
se  rapproche  de  l’état  de  parfaite  santé  ;  le  sujet  finit  par  rester 
pâle,  faible,  maigre,  sans  appétitdans  l’intermission;  son  pouls- 
conserve  une  fréquence  et  une  tension  jusque-là  insolites,  ou 
bien  une  concentration  et  une  lenteur  remarquables.  Des  phé¬ 
nomènes  d’inflammation  chronique  de  l’estomac,  du  foie,  de 
la  rate,  du  poumon  ou  de  l’utérus  se  manifestent  avec  plus  ou 
moins  d’intensité.  Si  les  progrès  du  mal  ne  sont  pas  arrêtés, 
le  malade  tombe  dans  le  marasme,  dans  la  phthisie,  le  viscère- 
principalement  affecté  se  désorganise,  et  la  mort  en  est  le  ré¬ 
sultat. 

Le  passage  à  l’état  de  fièvre  pernicieuse  a  lien ,  soit  dans  la 
première  période;  alors  le  frisson  continue  fort  long- temps, 
semble  ne  devoir  pas  cesser,  ou  devient  excessivement  vio¬ 
lent  et  glacial  ;  ou  bien  une  vive  douleur  survient  dans  une 
partie  quelconque  du  corps,  à  l’abdomen,  à  la  poitrine  ou  à 
la  tête,  voire  même  aux  membres  ;  des  vomissemens,  des  éva¬ 
cuations  par  bas,  des  sueurs  excessives,  en  un  mot  un  écoule¬ 
ment  très-débilitant  se  manifestent;  d’autres  fois  il  survient  des. 
convulsions,  ou  enfin  de  la  stupeur,  quelquefois  de  la  pros¬ 
tration,  des  sueurs,  des  déjections  fétides;  en  un  mot  un  des 
symptômes  devient  d’une  intensité  alarmante;  enfin  on  observe 
cet  état  de  trouble,  ce  mélange  de  symptômes  de  faiblesse  et 
d’excitation  appelé  ataxie,  ou  la  faiblesse' et  les  prétendus 
signes  de  putridité  qu’on  appelle  adynamie.  Arrêter  subitement 
le  retour  des  accès  est  alors  la  seule  indication,  quand  il  y  a 
déjà  eu  un  accès  de  ce  genre ,  à  plus  forte  raison  si  déjà  il  y 
en  a  eu  plusieurs. 

La  fièvre  quotidienne  ,  assez  peu  connue  ,  peu  commune  , 
causée  peut-être  plus  que, toute  autre  par  des  irritations  pul¬ 
monaires,  se  guérit  rarement  spontanément,  passe  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’état  chronique,  et  devient  rarement  continue. 

La  fièvre  tierce,  qui  paraît  provenir  plus  particulièrement 
de  l’inflammation  périodique  de  l’estomac  et  des  intestins, 
principalement  de  ces  derniers ,  paraît  être  la  plus  commune-; 
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elle  se  termine  assez  souvent  d’elie-même ,  avant  ou  vers  le 
septième  accès;  des  trois  c’est  celle  qui  passe  le  plus  aisément 
au  type  continu,  et  cellequi  devient  le  moins  souvent  chronique, 
La  fièvre  quarte ,  assez  rare ,  passe  plus  difficilement  que  les 
deux  autres  au  type  continu,  se  prolonge  plus  fréquemment 
que  la  quotidienne,  et  ne  guérit  presque  jamais  spontanément. 
Les  fièvres  intermittentes  dites  doubles,  doublées,  triples, 
triplées,  ne  sont  que  des  variétés  assez  peu  importantes,  dont 
il  est  peu  nécessaire  de  Se  charger  la  mémoire.  Ce  qu’il  im¬ 
porte  de  savoir,  c’est  que  le  passage  d’une  fièvre  intermittente 
au  caractère  pernicieux  est  ce  que  l’on  doit  redouter  le  plus, 
parce  qu’alors  le  malade  périt  presque  infailliblement  au 
deuxième,  troisième  ou  quatrième  accès  pernicieux,  rarement 

Î)lus  tard  ;  que  le  passage  au  type  continu  est  redoutable  selon 
e  degré  d’intensité  et  l’étendue  de  l’irritation,  devenue  perma¬ 
nente,  de  périodique  qu’elle  était;  enfin  que  si  le  passage 
d’une  fièvre  intermittente  à  l’état  chronique  ne  menace  pas 
prochainement  les  jours  dü  sujet,  il  en  résulte  les  plus  vives 
appréhensions  pour  l’avenir. 

L’ouverture  des  cadavres  fait  voir,  à  la  suite  des  fièvres 
înlermittentes  chroniques,  des  altérations  de  tous  les  viscères, 
mais  principalement  des  viscères  abdominaux;  celles  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins  ont  du  être  fréquemment  méconnues;  mais 
il  paraît  exagéré  de  prétendre  qu’elles  avaient  lieu  dans  la  to, 
talilé  des  cas  où  l’on  n’ei;  fait  pas  mention.  Après  les  viscères 
abdominaux  ce  sont  ceux  de  la  poitrine,  notamment  le  pou¬ 
mon,  qui  ont  présenté  le  plus  Souvent  des  lésions  de  texture 
profondes,  des  traces  non  équivoques  d’inflammation  chroni¬ 
que.  11  n’est  presque  pas  d’organe  qui  n’ait  été  trouvé,  au 
moins  quelquefois,  altéré  dans  sa  texture  après  une  longue 
fièvre  intermittente;  mais  il  faut  avouer  que  ceux  de  l’abdo¬ 
men,  notamment  de  la  digestion,  et  ceux  de  la  poitrine,  sont 
ceux  que  l’on  trouve  ordinairement  le  plus  sérieusement  affec¬ 
tés.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  parler  des  ouvertures  de  cadavres 
dans  les  fièvres  pernicieuses ,  nous  en  traiterons  plus  loin  ; 
quant  b  la  fièvre  intermittente  bénigne,  il  n’y  a  jamais  d’ou¬ 
vertures  de  cadavres,  puisqu’à  moins  d’un  événement  for¬ 
tuit,  aucun  malade  ne  meurt  dans  l’accès,  sauf  le  cas  où  le 
mal  devient  ce  qu’on  appelle  pernicieux,  c’est-à-dire  s’exaspère 
fortement  dans  un  organe  essentiel  à  la  vie. 

Pour  ne  parler  ici  que  des  fièvres  intermittentes  aiguës  bé¬ 
nignes  et  des  chroniques,  quelle  différence  autre  que  le  type 
trouve-t-on  donc  entre  leurs  causes,  leurs  phénomènes,  et 
leurs  suites?  et  le  type  est-il  un  motif  suffisant  pour  prétendre 
que  la  nature,  la  cause  et  le  siège  de  la  maladie  soient  essen¬ 
tiellement  différens  du  siège,  de  la  cause  et  de  la  nature  des 
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fièvres  continues?  Quelle  que  puisse  être  la  cause  die  l’inler- 
miuence,  sur  laquelle  nous  reviendrons,  les  fièvres  inlermit- 
tentes  ne  peuvent  consister^que  dans  des  irritations,  des  inflam¬ 
mations,  è  la  veritQ  quelquefois  peu  prononce'es  des  mêmes 
viscères,  affectés  dans  les  fièvres  continues.  Se  refuser  à 
cette  vérité,  c’est  se  montrer  docile  à  la  routine,  pour  se  mon¬ 
trer  rebelleUlaraisou.  Que  l’on  cherche  si  le  cerveau,  ou  toute 
autre  partie  du  système  nerveux  n’est  pas  plus  affecté  que  les 
autres  viscères ,  rien  ne  s’y  oppose j  mais  que  l’on  cherche  dans 
les  organes,  et  jamais  ailleurs,  quand  il  s’agit  de  déterminer 
le  siège  et  la  nature  d’une  maladie ,  j’entends  la  nature,  en  tant 
qu’elle  est  accessible  1»  nos  moyens  d'investigation. 

Diminuer  l’irritafion  dans  les  accèsj  éloigner  les  causes  qui 
la  renouvellent  pendant  l’intervalle  qui  les  séparent;  produire 
dans  l’organisme  une  modification  profonde,  près,  sur  ou  loin 
de  l’organe  irrité,  afin  de  pre'venir  le  retour  de  l’irritation  : 
telles  sont  les  indications  h  remplir  dans  le  traitement  de  ces 
fièvres. 

Dans  l’accès ,  lorsque  le  frisson  dure  encore ,  il  faut  échauf¬ 
fer,  stimuler  la  surface  du  corps  par  tous  les  moyens  appro¬ 
priés;  donner  h  l’intérieur  une  infusion  légèrement  aromatique 
et  très-chaude;  pendant  la  période  de  chaleur,  donner  au  ma¬ 
lade  des  boissons  propres  à  calmer  la  soif,  et  fraîches,  s’il  le 
désire;  pendant  la  sueur,  revenir  aux  boissons  chaudes,  ou 
plutôt  tièdes  et  légèrement  aromatiques ,  si  la  langue  ne  de¬ 
meure  pas  rouge  et  sèche. 

L’accès  passé,  il  convient  de  recommander  aii  sujet  de  ne 
manger  qu’avec  modération,  d’éviter  toute  boisson,  tout  ali¬ 
ment  stimulant,  tous  ceux  qui  accélèrent  la  circulation;  pres¬ 
crire  l’exercice  à  pied,  à  cheval,  la  promenade  prolongée,  un 
travail  manuel,  ou  une  occupation  qui  fixe  agréablement  l’es¬ 
prit.  Les  accès  continuent-ils  à  se  montrer,  l’estomac,  la  poi¬ 
trine  ou  le  cerveau  conservent  de  la  gêne  pendant  l’apyrexie; 
il  faut,  si  les  symptômes  annoncent  que  cette  gêne  dépend  de 
l’irritation ,  de  l’afflux  du  sang  vers  ces  viscères  ,  procéder 
comme  s’il  ne  s’agissait  que  de  traiter  l’irritation,  c’est-à- 
dire  recourir  au  repos,  au  régime  sévère,  aux  émissions  san¬ 
guines  générales  ou  locales,  ou  aux  deux  successivement.  Les 
viscères  étant  ainsi  préparés,  les  amers  indigènes  seront  mis  en 
usage  dans  l’apyrexie;  s’ils  ne  suffisent  pas,  on  recourra,  sans 
hésiter  plus  long-temps,  au  quinquina.  Telle  est  la  marche  la 
plus  naturelle,  la  plus  simple ,  et  généralement  la  plus  efficace 
à  suivre  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  aiguës, 
bénignes  ou  chroniques,  avec  cette  différence  que,  dans  les 
dernières,  ce  traitement  échoue  trop  souvent,  tandis  qu’il  est 
tout  puissant  contie  les  premières.  Ck»œinenl,  en  effet,  dans 
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une  fièvre  intermittente  cJuonique,  ramener  l’organisme  k  cet 
e'tat  de  calme  si  nécessaire  pour  que  la  dérivation  ou  la  répulsion 
opérée  par  le  quinquina  soit  complète  et  telle  qu’elle  doit  être? 

La  majeure  partie  du  traitement  de  ces,  ma  ladies  consistant 
dans  l’emploi  clu  quinquina ,  les  précautions  à  prendre  pour 
qu’il  soit  efficace,  et  les  suites  bonnes  ou  mauvaises  qui  peu¬ 
vent  en  résulter,  toutes  ces  importantes  considérations  seront 
traitées  à  l’article  quisQUrwA. 

On  ne  peut  nier  que  la  saignée  générale  ne  guérisse  assez 
souvent  les  fièvres  intermittentes  du  printemps;  que  l’applica¬ 
tion  des  sangsues  à  l’épigastre,  à  l’anus  ,  a  la  poitrine,  ne  gué¬ 
risse  quelquefois  celles  de  f’automne;  l’opium  compte  aussi  des 
succès  ;  disons ,  pour  être  bref,  que  tous  les  agens  thérapeu¬ 
tiques  sans  exception  ont  été  préconisés  comme  efficaces  dans 
ces  maladies;  cela  provientdece  que  plusieursguérissent  seules, 
de  ce  que  beaucoup  guérissent  pour  peu  qu’on  établisse  la  plus 
légère  irritation  permanente,  ou  qu’on  provoque  la  plus  légère 
répulsion.  Hais  disons  que  ,  surtout  après  avoir  usé  des  trois 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer ,  le  quinquina  est  le  plus 
efficace.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ont  été  vantés.  Les  pre¬ 
miers  réussissent  quelquefois,  comme  dans  les  fièvres  conti¬ 
nues;  souvent  ils  font  arriver  h  ce  type  la  fièvre  intermittente. 
Les  purgatifs  entretiennent  le  plus  ordinairement  et  fout  réci¬ 
diver  celte  maladie,  ce  qui  a  fait  soupçonner  que,  lorsqu’elle 
est  due  à  une  irritation  du  canal  digestif,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire  ,  les  intestins  sont  peut-être  plus  lésés  que  l’estomac. 
Mais  ,  nous  le  répétons  ,  la  saignée  ,  les  sangsues ,  le  régime  , 
puis  le  quinquina,  telle  est  la  méthode  héroïque  dans  la  fièvre 
intermittente  aiguë.  Quant  à  la  chronique  ,  il  faut  une  grande 
et  longue  modification  dans  l’organisme ,  qui  ne  s’obtient  que 
par  un  changement  total  dans  les  habitudes  ,  et  qu’on  obtient 
à  cause  de  cela  très-rarement.  Aiguë  ou  chronique ,  la  fièvre 
intermittente  ne  guérit  pas,  ou  ne  guérit  que  momentanément, 
quand  le  sujet  reste  dans  le  pays  où  il  l’a  contractée  et  exposé 
aux  causes  qui  l’ont  produite  en  lui;  il  suffit  parfois  de  sortir 
de  la  contrée  où  l’on  a  contracté  cette  maladie,  pour  en  être 
débarrassé  complètement  ;  cê  sont  là  des  faits  que  le  médecin 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue ,  parce  qu’ils  expliquent  l’opi¬ 
niâtreté  de  ces  maladies  dans  certains  cas ,  et  la  facilité  avec 
laquelle  on  les  guérit  dans  d’autres. 

Il  est  à  désirer  que  l’on  s’occupe  de  préciser  le  siège  de 
chaque  fièvre  intermittente,  mieux  qu’on  ne  peut  le  faire  dans 
l’état  actuel  de  la  science  ;  alors  seulement  le  traitement  de 
ces  maladies  reposera  sur  une  base  fixe  et  tout  à  fait  ration¬ 
nelle.  Ployez  FiÈvnE,  iimflammation ,  larvé,  périodicité, 

PÉRIODIQUE  ,  PERNICIEUX  ,  QUINQUINA  et  SPLANCHNIQUE. 
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INTERMÜSCULAIRE ,  adj.  ,  intermuscularis  ;  se  dit  de 
tout  ce  qui  est  situé  entre  les  muscles,  mais  principalement  du 
tissu  cellulaire  qui  les  unit,  et  des  aponévroses  qui  les  isolent, 
en  fournissant -presque  toujours  des  points  d’insertion  à  leurs 
fibres  charnues. 

INTÉROSSEUX ,  adj. ,  interosseus  ;  qui  est  situé  entre 
les  os. 

On  donne  particulièrement  cetle  e'pilhète  à  l’espace  compris 
entre  le  radius  et  le  cubitus,  ainsi  qu’enire  le  tibia  et  le  pé¬ 
roné,  aux  ligamens  tendus  dans  ces  deux, espaces,  enfin  aux 
vaisseaux  et  nerfs  qui  en  parcourent  l'étendue. 

Les  chirurgiens  désignent  aussi  sous  le  nom  â'interosseux^ 
un  couteau  allongé,  étroit  et  tranchant  sur  les  deux  bords, 
dont  ils  se  servent ,  dans  l’amputation  de  la  jambe  et  de  l’avant- 
bras  ,  pour  couper  les  parties  situées  dans  l’intervalle  des 
deux  os. 

INTERSECTION,  adj.,  tntmechb;  point  où  deux  lignes 
se  rencontrent  et  se  coupent. 

Les  anatomistes  donnent  ce  nom  h  des  lignes  plus  ou  moins 
prononcées  de  fibres  tendineuses,  qui  sont  placées  entre  les 
fibres  charnues  de  certains  muscles,  tels  que  les  droits  du  bas- 
véntre  et  le  sterne-hyoïdien.  Ces  intersections,  appelées  aussi 
énervations  tendineuses ,  conlûhuciA  a  rendrel’action  des  fibres 
motrices  plus  énergique,  en  diminuant  leur  longueur,  et  leur 
procurant  des  points  d’insertion  plus  nombreux. 

INTERSTICE,  s.  m.,  interstitium  ;  petit  intervalle  qui  sé¬ 
pare  les  molécules  d’un  corps. 

Dans  le  langage  anatomique,  ce  mot  sert  h  désigner  l’inter¬ 
valle  situé  entre  les  deux  lèvres  du  bord  d’un  os.  Tel  est  celui 
qui  sépare  les  deux  lèvres  de  la  crête  iliaque. 

INTERTRANSVERS  AIRE ,  sià.].,inlertransversarîus  ;  nom 
donné  à  de  petits  muscles  situés  entre  les  apophyses  trans¬ 
verses  des  vertèbres  du  col,  du  dos  et  des  lombes.  En  rappro¬ 
chant  ces  parties  les  unes  des  autres,  ils  contribuent  aux  in¬ 
flexions  latérales  de  la  colonne  épinièi’e. 

INTERVERTÉBRAL,  a.à].,interverlehralis  ;  épithète  par 
laquelle  on  désigne  les  fibro-cartilages  placés  entre  les  corps 
des  VERTÈBRES,  et  qui,  produits  par  la  réunion  de  lames 
fibreuses  et  concentriques,  enveloppent  une  sorte  de  tissu 
pulpeux. 

INTESTIN,  s.  ra.,  întestinum.  Sous  ce  nom,  l’on  désigne 
en  général,  mais  surtout  chez  l’homme  et  les  autres  mammi¬ 
fères  ,  la  portion  du  canal  alimentaire  qui  forme  un  long  con¬ 
duit  musculo- membraneux  étendu  depuis  l’orifice  pyloriqnc 
de  l’estomac  jusqu’b  l’anus,  situé  par  conséquent  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale ,  et  remplissant  le  double  usage  d’être  en  haait 
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le  lieu  où  se  continue  la  chymification  et  s'opère  l’ahsorptioH 
da  chyle,  eu  bas  le  réservoir  daus  lecfucl  les  débris  ou  les 
parties  non  nutritives  des  alimens  s’accumulent  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  leur  expulsion. 

I.  Le  canal  intestinal  de  l’homme  a  une  longueur  qu’on  e'va- 
lue  assez  arbitrairement  ù  six  ou  huit  fois  celle  du  corps  en¬ 
tier  :  aussi  est-il  très-replié  sur  lui-même,  et  décrit-il  de  nom¬ 
breux  contours ,  auxquels  on.  a  donné  le  nom  de  circonvoi  utions. 
Divers  replis  du  péritoine  le  suspendent  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  et  le  rendent,  ou  fixe,  ou  mobile  et  flottant,  selon 
'  qu’eux-mêmes  sont  courts  ,  ou  qu’ils  ont  une  certaine  lon¬ 
gueur  ,  une  certaine  laxilé  :  ces  replis  sont-  appelés  mésentères. 

La  structure  du  canal  intestinal  est  b  peu  près  la  même  dans 
toute  son  étendue.  11  se  compose  ; 

i®.  D’une  membrane  séreuse,  tout  à  fait  extérieure,  qui  ne 
lui  est,  pour  ainsi  parler,  qu’accessoire ,  puisque  c’est  une  dé¬ 
pendance  du  périîoke,  lequel,  après  avoir  tapissé  la  cavité 
abdominale ,  se  replie  sur  l’intestin ,  l’embrasse  entre  deux 
lames ,  et  forme  derrière  lui  les  mésentères  auxquels  il  se 
trouve  suspendu.  Celle  membrane  manque  en  plusieurs  points 
du  canal ,  et,  dans  toute  son  étendue,  elle  laisse,  en  arrière  de 
lui,  un  espace  vide,  de  forme  triangulaire,  par  lequel  se  ren¬ 
dent  à  l’organe  les  vaisseaux  qui  le  nourrissent  et  les  uerfs  qui 
l’animent, 

2°.  De  deux  plans  de  fibres  musculaires.  Le  plan  interne, 
plus  épais  que  l’autre,  est  formé  de  fibres  incomplètement 
circulaires,  qui  se  réunissent  obliquement  entre  elles,  et  simu¬ 
lent  des  anneaux  brisés,  enveloppant  l’intestin.  L’externe  ré¬ 
sulte  d’un  assemblage  de  fibres  longitudinalcst  Cette  tunique 
agissant  presque  ù  la  manière  des  artères,  elle  imprime  un 
caractère  péristaltique  aux  mouvemens  du  canal. 

3“.  D’une  membrane  muqueuse  qui  en  forme  la  surface  in¬ 
terne.  Cette  membrane,  assez  dense  par  celle  de  ses  faces  qui 
adhère  aux  autres  tuniques  de  l’intestin,  est,  au  contraire , 
molle,  tohienteuse  et  comme  veloutée  à  sa  face  libre.  Toujoiits 
humide,  elle  offre  des  plicatures  qui  varient  suivant  la  por¬ 
tion  du  tube  dans  laquelle  on  l’examine.  Les  plus  grosses  de 
ces  plicatures  portent  le  nom  de  valvules  conniventes  ou  de 
Kerckring,  et  les  plus  petites  celui  de  villosilcs.  Elles  sont 
surtout  développées  toutes  deux  dans  la  portion  supérieure  de 
l’intestin,  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  lin  duquel  elles 
vont  sans  cesse  eu  diminuant  de  nombre  et  de  volutne. 

Les  valvules  ont,  en  général,  près  de  trois  lignes  de  haut, 
et  elles  embrassent,  pour  la  plupart,  la  circonférence  toute 
entière  de  l’intestin.  Leur  nombre,  leur  élévation  et  leur  lar¬ 
geur  diminuent  pat  degrés,  ii  mesure  qu’on  descend,  et  elles 
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fin!ss.ent  par  disparaître  tout  k  fait. La  distance  qui  les  ïëpare, 
et  qui  n’est  d’abord  que  de  quelques  lignes,  augmente  dans  la 
même  proportion.  Leur  base  est  ordinairement  parcourue  par 
une  artère  et  par  une  veine.  Elles  paraissent  manquer  citez 
tous  les  mammifères,  cl  n’exister  que  dans  l’homme. 

Quant  aux  villosités,  ce  stpm  de  petits  piolongemens  minces, 
dont  la  partie  libre  a  beaucoup  de  longueur,  comparativement 
à  leur  base  ou  à  leur  portion  adhérente.  Leur  forme  fonda¬ 
mentale  et  gdne’rale  est  celle  d’un  feuillet  élargi  à  sa  base  et 
rétréci  à  son  sommet.  Du  reste,  il  J  a  une  infinité  de  nuances 
dans  la  largeur,  la  longueur  et  la  terminaison  en  pointe  aiguë 
ou  mousse  de  l’extrémité  libre  de  ce  feuillet,  suivant  l’animal 
qu’on  dissèque.  La  plupart  du  temps  les  villosités  sont  con¬ 
tournées  sur  leur  axe,  comme  la  première  feuille  d’un  grain 
de  blé  qui  germe,  en  sorte  qu’elles  montrent  une  tendance 
manifeste  k  la  forme  spirale.  Le  microscope  les  fait  paraître 
formées  d’une  substance  grenue,  dans  laquelle  il  ne  semble 
pas  exister  de  vaisseaux.  D’excellens  observateurs  ont  suppose 
qu’il  existait  un  pore  à  leur  sommet:  d’autres,  plus  modernes, 
nient  l’existence  de  ces  pores ,  dont  on  peut  très-bien  se  passer 
pour  expliquer  les  phénomènes  de  l’absorption. 

On  remarque  encore  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ,  surtout  de  celle  des  intestins  grêles,  une  quantité 
considérable  de  follicules  mucipares ,  dont  les  plus  petits  n’ont 
pas  reçu  de  nom  particulier,  tandis  qu’on  a  appelé  les  plus 
volumineux  glatides  de  Brunner,  quand  ils  sont  isolés,  et 
glandes  de  Pej-er,  lorsqu’ils  sont  agiomérés.  Les  glandes  de 
Brunner  sont  surtout  abondantes  à  l’origine  de  l’intestin  g.rèle, 
notamment  dans  le  duodénutn,  où  elles  forment  de  petits 
corps  plats,  arrondis  et  lenticulaires,  ayant  tout  au  plus  une 
ligne  de  diamètre,  et  s’ouvrant  dans  l’intestin  par  de  larges 
orifices.  Celles  de  Peyer  abondent  principalemenldans l’iléon; 
elles  forment  une  trentaine  d’amas,  arrondis ,  triangulaires  ou 
carres,  dont  l’axe  longitudinal  est  parallèle  à  celui  du  canal, 
et  qu’on  n’observe  jamais  sur  la  portion  de  ce  dernier  adhé¬ 
rente  au  mésentère  :  elles  ne  font  pas  de  saillie,  ou  du  moins 
en  font  peu,  et  on  ne  les  reconnaît  qu’à  la  Iranspareuce 
moindre  de  l’intestin  dans  le  lieu  qu’elles  occupent. 

Les  trois  membranes  du  canal  intestinal  sont  unies  les  unes 
aux  autres  par  du  tissu  cellulaire.  On  a  voulu  faire  une  qua¬ 
trième  et  une  cinquième  tuniques  appele'es  «m'euses,  de  celui 
qui  opère  l’union  entre  la  muqueuse  et  la  musculeuse  d’une 
part,  de  l’autre  entre  la  musculeuse  et  la  périfonéale.  Mais 
cette  opinion,  tour  à  tour  adoptée  et  rejetée  par  les  anato¬ 
mistes,  ne  compte  plus  de  partisans  aujourd’hui.  L’objet  prin¬ 
cipal  de  ce  tissu  est  de  favoriser  i'expaasiou  des  vaisseaux.  . 
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Les  différences  que  le  canal  inlestinal  offre  dans  les  divers 
points  de  sa  longue  étendue,  l’ont  fait  subdiviser  en  plusieurs 
portions.  L’étroitesse  évidemment  plus  considérable  de  sa 
partie  supérieur  a  d’abord  déterminé  à  le  partager  en  deux 
parties,  ïintestin  grêle  et  le  gros  intestin.  Cette  division 
est  d’autant  mieux  fondée  et  d’autant  plus  naturelle  ,  chez 
l’homme,  que  les  fonctions  des  deux  parties  sont  différentes, 
et  que  leurs  limites  sont  marquées  par  la  valvule  iléo-cœcale, 
qui  laisse  bien  les  matières  passer  du  bout  supérieur  dans  l’in¬ 
férieur,  mais  qui  ne  leur  permet  que  difficilement  de  refluer 
de  celui-ci  dans  l’autre. 

U  intestin  grêle ,  qüi  fait  suite  immédiatement  à  l’estomac, 
est  la  portion  la  plus  longue  du  canal,  dont  elle  forme  à  elle 
seule  les  quatre  cinquièmes.  Ses  circonvolutions  remplissent 
toute  la  partie  mojcnne  de  l’abdoraen,  la  région  ombilicale 
et  l’hypogastre.  11  s’abouche  avec  le  gros  intestin  dans  la  ré¬ 
gion  iliaque  droite.  Assez  fixe  encore  dans  son  commencement , 
il  est  libre  et  flottant  dans  le  reste  de  son  étendue.  Sa  mem¬ 
brane  musculeuse  est  mince  j  elle  a  environ  un  tiers  de  ligne 
d’épaisseur  -  le  plan  externe,  celui  des  fibres  longitudinales, 
est  beaucoup  plus  mince  que  l’interne,  et  tellement  uni  à  lui 
qu’on  ne  peut  l’en  séparerj  il  l’enveloppe  en  grande  partie 
dans  toute  sa  circonférence.  L’intestin  grêle  offre  seul  des  val¬ 
vules  conniventcs,  dont  le  nombre,  l’élévation  et  la  largeur 
diminuent  par  degrés  k  mesure  qu’on  se  rapproche  du  cæcum , 
au  voisinage  duquel  il  n’y  en  a  plus  du  tout.  On  ne  trouve 
non  plus  les  glandes  de  Brunner  et  de  Pejer  que  dans  l’intes¬ 
tin  grêle.  C’est  dans  l’intérieur  de  celui-ci  que  la  bile  et  le  suc 
pancréatique  sont  versés,  que  se  continue  la  chymification, 
commencée  dans  l’estomac  ,  et  que  s’opère  l’absorption  du 
chyle.  C’est  lui  surtout  qui  forme  les  hernies. 

Le  gros  intestin,  continuation  du  grêle,  est  beaucoup  plus 
court  :  sa  longueur  est  d’environ  cinq  pieds.  Il  n’est  pas  Uni¬ 
formément  cylindrique,  mais  sa  surface  présente  des  inégalités 
produites  par  une  foule  d’élévations  et  d’enfoncemens  alterna¬ 
tifs.  11  est  attaché  d’une  manière  plus  fixe  que  le  grêle  aux 
régions  de  l’abdomen  qu’il  occupe ,  et  par  conséquent  moins 
flottant.  Il  commence  k  la  région  iliaque  droite,  monte  le  long 
du  flanc  droit,  jusqu’au-dessous  du  foie,  traverse  l’abdomen 
pour  gagner  le  flanc  gauche,  redescend  dans  la  région  iliaque 
gauche,  et  se  plonge  enfin  dans  le  bassin,  où  il  suit  la  conca¬ 
vité  du  sacrum,  pour  finira  l’anus.  De  cette  manière,  il  occupe 
tout  le  pourtour  de  l’abdomen,  en  décrivant  un  grand  cercle 
autour  de  l’intestin  grêle.  Ses  fibres  longitudinales  sont  dispo¬ 
sées  de  manière  k  former  trois  bandes  étroites,  séparées  par 
des  inlervalles  assez  larges ,  et  plus  courtes  que  les  membranes 
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internes,  d’où  résulte  une  ee'fie  de  cellules  ou  de  boursouflures 
plus  ou  moins  volumineuses,  qui  se  ressemblent  toutes  jusqu’à, 
un  certain  point,  sans  cependant  qu’il  y  ait  entre  elles  ni  simi¬ 
litude  absolue,  ni  moins  encore  symétrie.  Son  diamètre,  dans 
l’état  de  distension  moyenne,  est  d’un  pouce  et  demi  à  deux 
pouces.  On  n’y  trouve  point  de  valvules  conniventes,  et  les 
villosités  y  diminuent  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’anus. 

La  structure ,  la  forme  et  la  situation  de  chacune  de  ces  deux 
portions  principales  ont  ensuite  servi  à  les  subdiviser  elles- 
mêmes  en  trois  autres,  qui  sont  :  pour  l’intestin  grêle,  le  duo¬ 
dénum,  le  jéjunum  et  Vileon;  pour  le  gros  intestin ,  le  cæcum , 
le  colon  et  le  rectum.  De  celte  manière,  on  reconnaît  généra¬ 
lement  six  intestins  chez  l’homme.  Mais  cette  seconde  dislinq- 
lion  est  bien  moins  importante  que  l’autre. 

II.  De  toutes  les  parties  de  l’appareil  digestif  qui  occupent 
la  cavité  du  bas-ventre  ,  le  canal  intestinal  est  celle  qui  sc 
forme  la  première.  Les  particularités  qu’il  présente  dans  son 
mode  de  formation  ne  méritent  pas  moins  d’être  notées  que  les 
changemens  successifs  qu’il  subit  dans  sa  position,  sa  forme  et 
ses  dimensions  absolues  ou  relatives. 

Wolff  a  reconnu  que ,  dans  les  oiseaux,  le  canal  alimentaire 
est  d’abord  ouvert  dans  toute  l’étendue  de  sa  face  antérieure, 
par  laquelle  il  se  continue  avec  la  membrane  vitelline.  Celle-ci 
n’est  d’abord  qu’appliquée  simplement  contre  la  colonne  ver¬ 
tébrale  J  mais  bientôt  il  se  forme  le  long  du  rachis  une  légère 
proéminence,  qui  se  réunit  par  les  côtés  avec  la  membrane  du 
jaune,  depuis  le  haut  jusqu’en  bas ,  d’où  il  résulte  un  canal , 
qui  se  ferme  peu  à  peu,  de  manière  qu’il  ne  reste  plus,  vers 
la  fin  de  l’intestin  grêle ,  qu’une  petite  ouverture ,  d’où  part  un 
conduit  qui  se  dirige  vers  le  jaune,  et  se  relire  ensuite  chaque 
jour.  Le  jaune  finit  par  disparaître  peu  k  peu  tout  k  fait,  et 
l’on  n’aperçoit  plus  alors,  vers  l’extrémité  inférieure  del’inlestin 
grêle,  qu’un  appendice  plus  ou  moins  long,  terminé  en  cul 
de  sac. 

Oken  fut  un  des  premiers  qui  appliqua  aux  mammifères  ce 
que  Wolff  avait  observé  dans  les  oiseaux,  car  personne  jus¬ 
qu’alors  n’avait  fait  attention  k  l’analogie  qui  existe  entre  le 
sac  vitellin  et  la  vésicule  ombilicale,  quoique  Needham,  Blu-. 
menbach  et  Sœmmerring  eussent  déjà  reconnu  et  signalé  cette 
analogie.  Okensoutintque  le  canalintestinal  procède  delà  mem¬ 
brane  vitelline,  qu’il  ae  forme  dans  l’intérieur  de  l’abdomen  , 
et  que  l’appendice  cœcal  est  le  résidu  de  l’union  qui  existait 
primitivement  entre  lui  et  la  vésicule  ombilicale.  Celte  théorie 
adoptée  par  Kieseret  Joerg,  a  été  attaquée  dans  ces  derniers 
temps  par  Meckel,  qui  établit, au  contraire,  que  le  canal  intesti¬ 
nal  se  développe  d’abord,  comme  chez  les  oiseaux,  le  long  de*la 
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colonne  rert^bralo,  et  que  ce  n’est  pas  h  l’endroit  du  ccocnm, 
mais  k  la  partie  inferieure  de  l’intéstin  grêle  qu’existe ,  entre 
la  vésicule  ombilicale  et  l’intestin,  la  communication,  dont  on 
ne  trouve  plus  aucune  trace  dans  Je  fœtus  k  terme  et  bien  con¬ 
formé,  mais  dont  on  peut  considérer  comme  un  vestige  le 
diverticule  qui  se  remarque  assez  souvent  k  la  surface  de 
l’iléon.  Les  motifs  sur  lesquels  il  fonde  son  opinion  sont  :  t°. 
que  l’intestin  est  d’abord  droit,  qu’il  représente  alors  un  canal 
court,  descendant  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  qu’a¬ 
vec  le  temps  il  se  courbe  un  peu  d’arrière  en  avant ,  s’engage 
dans  le  cordon  ombilical,  que  son  ampleur  extraordinaire  peut 
faire  considérer  comme  un  prolongement  de  îa  cavité  du  bas- 
venfre,  se  reploye  sur  lui-même  k  angle  aigu,  et  rentre  en¬ 
suite  dans  la  cavité  abdominale  proprement  dite;  2°.  que  cette 
saillie  et  ce  repli  du  canal  intestinal  correspondent  aux  chan- 
gemens  subis  par  le  cordon,  et  même  en  sont  probablement  la 
conséquence;  en  effet,  le  cordon  manque  dans  le  principe,  de 
sorte  que  la  face  antérieure  du  corps  de  l’enfant  touche  immé¬ 
diatement  k  l’amnios;  mais  tout  k  coup  on  le  voit  croître  avec 
rapidité  et  devenir  fort  long,  en  proportion  de  l’embryon, 
d’où  il  suit  d’abord  que  le  canal  intestinal  se  trouve  attiré  hors 
du  bas-ventre ,  puis  qu’il  se  sépare  de  la  vésicule  ombilicale. 

La  discussion  de  ces  deux  opinions,  qui  ont  partagé  et  par¬ 
tagent  même  encore  les  anatomistes ,  ne  peut  être  mieux  placée 
qu’ici,  bien  qu’elle  anticipe  sur  ce  que  nous  aurons  k  dire  de 
la  vésicule  ombilicale,  k  l’article  ombilical. 

L’existence  de  la  vésicule  ombilicale  dans  l’homme  n’est 
plus  un  fait  douteux  aujourd’hui,  comme  nous  le  montrerons 
en  traçant  l’histoire  de  cet  organe.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  sa  connexion  avec  le  canal  intestinal,  de  la  manière 
dont  cette  connexion  a  lieu,  et  de  l’endroit  où  elle  se  trouve 
établie. 

Emmert,  Hoechstetter  et  Cuvier  pensent  que  la  communi¬ 
cation  de  la  vésicule  ombilicale  avec  le  tube  intestinal  n’est 
point  prouvée.  Mais  on  leur  objecte,  et  avec  fondement  : 

1°.  Que  cette  vésicule  correspond  au  sac  vilellin  des  oiseaux, 
des  reptiles  et  des  poissons  cartilagineux,  à  l’égard  duquel  la 
communication  est  incontestable  k  toutes  les  époques  de  la  vie 
du  fœtus,  mais  surtout  durant  les  premiers  temps. 

3®.  Qu’il  existe  un  filament  établissant  une  connexion  bien 
manifeste  entre  les  deux  organes; 

3°.  Que  ce  filament  ou  pédicule  contient  une  artère  et  une 
veine,  dont  la  première  naît  de  la  mésentérique  supérieure, 
tandis  que  l’autre  va  se  jeter  dans  la  veine  porte,  de  sorte  que 
ce  sont  bien  la  les  vaisseaux  omphalo -mésentériques ,  qui  se 
répandent  sur  la  vésicule  ombilicale. 
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4‘’-  Que  ce  filament  est,  suivant  toutes  les  probabilile's,  un 
véritable  canal  :  cela  paraît  démontré,  non  seulemcntpar  l’ana¬ 
logie  qui  existe,  sous  ce  point  de  vue,  entre  l’embryon  des 
oiseaux  et  des  mammifères ,  mais  éncore  par  l’observation  de 
Hunter,  qui  dit  avoir  souvent  rencontré,  dans  le  filament 
étendu  de  la  vésicule  à  l’embryon,  le  long  du  cordon,  un  li¬ 
quide  semblable  à  celui  que  renfermait  la  vésicule  elle- 
inèrae,  et  susceptible  de  fluer  à  droite  et  à  gauche,  par  l’effet 
de  la  compression,  enfin,  et  surtout  parce  qu’il  n’est  pas  rare 
de  voir,  dans  les  fœtus  à  terme,  un  canal  qui  se  dirige  du  tube 
intestinal  vers  la  paroi  antérieure  du  bas-yentre,  accompagné 
par  les  vaisseaux  omphalo -mésentériques,  etqui  tantôt  s’ouvre 
en  cet  endroit,  tantôt  aussi  se  termine  dans  un  renflement  dont 
la  situation  et  la  struÿure  ont  les  plus  grands  rapports  avec 
celles  de  la  vésicule  ombilicale. 

Il  reste  maintenant  à  examiner  en  quel  endroit  a  lieu  cette 
connexion,  de  quelque  nature  qu’elle  soit.  Deux  opinions  ont 
été  émises  à  cetégard. 

Oken  prétend  que  la  vésicule  ombilicale  envoie  en  haut  et 
enbasdeuxprolongemeus  en  forme  de  canal,  dont  l’un  se  rend 
à  l’intestin  supérieur ,  et  l’autre  à  l’intestin  inférieur ,  et  que 
quand  elle  vient  à  se  détacher  du  corps  de  l’embryon ,  il  naît 
entre  elle  et  le  canal  un  rétrécissement  ou  une  sorte  de  prolon¬ 
gement  qui  devient  le  cæcum,  la  vésicule  finissant  par  se  sé¬ 
parer  tout  à  fait  de  son  extrémité,  et  le  canal  se  trouvant  ainsi 
fermé. 

Mecltel,  partisan  de  l’opinion  contraire,  répond  1°.  que  si  le 
cæcum  était  réellement  le  résidu  nécessaire  de  la  communica¬ 
tion  primitive  entre  les  deux  organes  ,  ou  le  rencontrerait  chez 
tous  les  animaux  pourvus  d’une  vésicule  ombilicale,  et  qu’on  ne 
le  trouverait  que  chez  ceux  qui  en  sont  munis,  ce  qui  n’a  pas 
lieu;  2°.  que,  dans  les  oiseaux ,  le  canal  vitellin  va  gagner  l’i¬ 
léon,  et  que  la  plupart  d’entre  eux  offrent,  durant  toute  la 
yie,  des  traces  de  cette  union  dans  une  petite  bosselure  qui  se 
remarque  à  la  surface  de  leur  iléon,  en  outre  de  leur  cæcum, 
lequel  est  meme  la  plupart  du  temps  double.  Il  soutient  donc 
que  chez  l’homme  la  vésicule  ombilicale  communique  avec  le 
canal  intestinal  dans  le  même  endroit  que  chez  les  oiseaux, 
c’est-à-dire  vers  la  fin  de  l’iléon,  et  il  considère  comme  des  traces 
de  cette  connexion,  non-seulement  les  conduits  qu’on  voit 
quelquefois  se  rendre  à  l’ombilic  avec  les  vaisseaux,  ompha- 
lo-mésentériques ,  mais  encore  les  diverticules  qu’il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  à  la  partie  inférieure  de  l’iléon ,  qui  ne 
sont  à  ses  yeux  que  le  produit  d’un  retard  de  développement, 
et  qui  peuvent  devenir  la  source  de  funestes  étranglemens  iu- 
10.  10  , 
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ternes,  cottime  on  en  connaît  divers  exemples ,  un  entre  autres 
rapporté,  il  y  a  quelques  aimées,  par  Piegnault. 

La  situation  du  canal  intestinal  varie  beaucoup  aux  diffé¬ 
rentes  époques  de  la  vie  du  foetus.  Quoiqu’il  naisse  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  et  qu’il  soit  d’abord  tout  à  fait  droit,  on  ne 
peut  douter  qu’à  une  époque  plus  avancée,  laquelle  cependant 
est  encore  très-voisine  du  moment  de  l’origine,  par  rapport  à 
la  vie  entière  du  fœtus,  il  ne  soit  bien  plus  éloigné  de  cette 
disposition  qu’il  ne  le  sera  dans  la  suite.  En  effet,  il  sort  de  la 
cavité  abdominale  dans  l’endroit  qui  doit  devenir  plus  tard  le 
nombril,  et,  passant  par  l’ouverture  qui  s’y  remarque,  va  s’en¬ 
gager  dans  le  cordon  ombilical.  Oken  et  Meckel  ont  tiré  le  plus 
heureux  parti  de  cette  belle  observation  pour  établir  la  théo¬ 
rie  de  la  hernie  ombilicale,  qu’ils  consi}lèrent  comme  un  vice 
congénial  de  développement ,  doctrine  à  l’appui  de  laquelle 
vient  l’absence  des  tégumens  du  bas-ventre  qu’on  remarque 
durant  les  premiers  jours  de  l’existence  du  poulet,  dans  l’œuf 
soumis  à  l’incubation. 

Cette  même  observation  démontre  encore  qu’il  n’est  pas 
vrai  que  le  canal  se  forme  dans  le  bas-ventre  par  une  expan¬ 
sion  de  la  vésicule  ombilicale ,  comme  Oken  l’a  prétendu , 
mais,  au  contraire,  qu’il  est  tiré  par  elle  hors  de  cette  cavité, 
et  qu’il  se  développe  dans  le  cordon.  On  ne  voit  saillir  d’a¬ 
bord  qu’une  petite  portion  repliée  sur  elle-même  à  angle  aigu, 
et  du  sommet  de  laquelle  naît  le  filament  de  communication  avec 
la  vésicule.  L’intestin  est  alors  fort  court,  mais  peu  à  peu  il 
grandit,  et  forme  des  circonvolutions  arrondies;  l’angle  s’é¬ 
mousse  d’abord,  puis  se  convertit  en  une  arcade.  A  l’époque 
où  paraissent  les  premières  circonvolutions,  on  voit  naître  le 
cæcum,  au  côté  inférieur  de  l’angle,  sous  la  forme  d’un  petit 
tubercule,  dont  l’extrémité  regarde  en  bas.  Ainsi  le  cæcum 
est  renfermé  d’abord  dans  le  cordon  ombilical ,  mais  il  ne 
forme  jamais  la  partie  la  plus  antérieure  du  paquet  intestinal 
qui  s’y  trouve  logé.  Le  colon,  qui  lui  fait  suite ,  se  dirige , 
comme  avant  son  apparition,  directement  en  arrière  ,  et, par¬ 
venu  dans  le  bas- ventre,  se  contourne  en  devant  et  en  bas  , 
pour  gagner  le  bassin ,  dont  il  parcourt  la  hauteur  en  ligne 
droite  jusqu’à  l’anus.  Peu  à  peu  les  circonvolutions  se  rappro¬ 
chent,  la  portion  herniée  se  convertit  en  un  peloton  arrondi, 
situé  immédiatement  au  devant  de  l’ouverture  ombilicale  : 
celle-ci  se  rétrécit,  et  la  cavité  du  cordon  qui  renferme  la 
portion  herniée  de  l’intestin  se  trouve  séparée  de  l’abdominale 
par  un  rétrécissement  plus  prononcé.  Insensiblement  le  canal 
rentre  dans  le  bas-ventre ,  de  telle  sorte  que  le  colon  s’y  en¬ 
gage  le  premier,  et  l’intestin  grêle  après  lui. 
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La  siluaVion  du  canal  iniesiinal  n’est  pas  encore  constante 
après  même  qu’il  est  rentré  complètement  dans  le  bas-ventre  , 
et  il  en  change  peu  k  peu  avant  d’acquérir  celle  qu’il  doit 
conserver  pendant  toute  la  vie.  Le  commencement  du  colon 
est  placé  d’abord ,  dans  la  huitième  semaine,  au  milieu  de 
l’abdomen  ,  devant  l’intestin  grêle.  Delà  il  se  porte  un  peu  en 
haut,  puis  il  descend  au  devant  et  le  long  du  rein  gauche.  Peu 
à  peu  il  change ,  de  manière  qu’on  le  trouve,  à  trois  mois,  au 
milieu  de  l’abdomen  j  à  quatre,  près  de  l’extrémité  supérieure 
du  rein  droit;  à  cinq,  près  de  l’extrémité  inférieure  de  cet  or¬ 
gane;  et  à  sept  seulement,  dans  l’endroit  où  il  doit  toujours 
rester.  On  voit ,  d’après  cela,  qu’il  n’existe  d’abord  que  le  co¬ 
lon  descendant  et  une  très-petite  portion  du  colon  ascendant 
et  transverse.  Cependant  la  distinction  entre  ces  deux  derniers 
est  indiquée  déjà  de  bonne  heure ,  car  Je  commencement  du 
colon,  la  portion  qui  se  détache  du  cæcum,  monte  plus  di¬ 
rectement  que  la  suivante,  qui  représente  le  colon  transverse; 
mais  le  colon  ascendant  et  le  colon  transverse  s’unissent  l’un  à 
l’autre  sous  un  angle  plus  obtus  qu’il  ne  doit  le  rester  chez 
l’adulte.  D’abord  lecolon  entierparaît  sous  la  forme  d’un  grand 
arc  tendu  de  droite  à  gauche ,  et  courbé  de  bas  en  haut,  puis 
de  haut  en  bas.  Peu  à  peu  ,  à  mesure  que  le  canal  intestinal  se 
prolonge  dans  toute  la  cavité  de  l’abdomen,  il  commence  à  dé¬ 
crire  plusieurs  courbures.  Celles-ci  se  manifestent  seulement 
dans  la  portion  descendante ,  qui  est  proportionnellement  la 
plus  longue,  mais  surtout  aux  extrémités  supérieure  et  infé¬ 
rieure,  où  on  en  remarque  souvent  plusieurs.  A  mesure  que  le 
cæcum  descend,  et  que  Je  colon  transverse  augmente  de  vo¬ 
lume,  celui-ci  commence  aussi  à  présenter  des  courbures;  on 
en  remarque  surtout  presque  toujours  une  très-considérable, 
qui  se  dirige  de  haut  en  bas.Tlans  le  même  temps  que  le  co¬ 
lon  change  ainsi  de  position ,  on  observe  des  changemens  cor- 
respondans  dans  la  manière  dont  il  est  fixé.  Le  méso-colon  est 
d’abord  très-long  ,  au  lieu  que,  chez  l’adulte  ,  et  même  dans 
le  fœtus  à  terme,  il  n’y  a  que  Je  méso-colon  transverse  et  le 
méso-colon  iliaque  qui  soient  considérables.  Le  méso-colon 
gauche  qui,  plus  tard,  repose  immédiatement  sur  le  rein  gau¬ 
che,  est  surtout  plus  considérable;  il  naît  du  milieu  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  pendant  que  l’intestin  descend  en  dehors,  du 
côté  du  rein.  Le  méso-colon  droit  est  plus  court,  et  se  conti¬ 
nue  immédiatement  avec  le  mésentère,  sans  s’attacher  à  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Les  deux  méso-colons  droit  et  gauche  se  rac¬ 
courcissent  de  haut  en  bas;  le  gauche  seul  demeure  encore  un 
peu  considérable  à  sa  partie  inférieure;  mais,  dès  le  sixième 
rnois  ,  il  est  tellement  court,  que  le  colon  descendant  adhère 
complètement  au  rein.  Quant  au  méso  colon  iliaque  ,  il  pré- 
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scnle  encore  de  grandes  dimensions  dans  le  fœtus  h  terme,  de 
sorte  que  l’S  du  colon  est  incliné  bien  davantage  h  droite  ,  et 
beaucoup  plus  considérable,  ce  qui  dépend  sans  contredit  de 
l’ctroiiesse  du  bassin,  du  peu  d’ampleur  de  la'caviié  abdomi¬ 
nale  et  du  volume  cnovnic.  du  foie. 

De  ce  qui  précède,  il  suit ,  contre  l’opinion  généralement 
reçue,  que  le  canal  intestinal  est  beaucoup  plus  court,  eu 
égard  a  la  longueur  totale  du  corps,  dans  le  fœtus  que  dans 
l’adulte;  mais  cela  n’est  vrai  que  pour  les  périodes  éloignées 
du  terme  de  la  naissance;  car,  à  mesure  que  le  fœtus  devient 
viable,  son  canal  intestinal  devient  au  contraire  plus  long  que 
chez  l’adulte,  iion-seulement  dans  la  portion  grêle,  mais  encore 
dans  la  grosse.  Durant  les  premiers  temps  ,  le  gros  intestin  est 
aussi  beaucoup  plus  court,  proportionnellement  au  corps, mais 
jamais  il  ne  l’est  autant  que  le  grêle,  ce  qui  s’explique  aisé¬ 
ment  par  cette  circonstance  que  le  gros  intestin  est  d’autant 
plus  long,  eu  égard  au  grêle,  que  l’embryon  est  plus  jeune, 
tandis  que  l’intestiii  grêle  est ,  dans  la  même  proportion,  plus 
court,  relativement  au  corps.  On  peut  donc  établir  en  règle  que 
le  canal  intestinal,  considéré  dans  son  entier,  est  proportion¬ 
nellement  plus  court  durant  les  premiers  temps  de  la  vie,  mais 
que  peu  k  peu  il  s’allonge  de  manière  h  devenir  beaucoup  plus 
long,  en  proportion  du  corps,  chez  îc  fœtus  k  terme,  et  qu’en- 
suite  il  SC  raccourcit  de  nouveau.  Il  est  constant ,  en  outre, 
que  le  rapport  entre  le  gros  iulestin  et  le  grêle  ne  demeure  pas 
le  même  dans  tout  le  cours  de  la  vie,  et,  en  particulier,  que 
plus  on  examine  le  canal  intestinal  de  bonne  heure,  plus  le 
gros  intestin  est  long  par  rapport  au  grêle.  A  l’époque  de  la 
première  apparition  du  cæcum,  le  gros  intestin,  sans  même  y 
comprendre  ce  dernier,  est  presque  de  moitié  plus  long  que  le 
grêle;  peu  k  peu  s’établit  le  rap]ÎBrt  de  six  k  un  qui  doit  sub- 
■sister  pendant  toute  la  vie,  et  qu’on  n’observe  qu’au  sixième 
mois.  Ces  particularités  sont  importantes  k  noter,  parce  qu’il 
n’est  pas  sans  vraisemblance  qu’elles  tiennent  immédiatement 
k  celles  qui  surviennent  dans  le  besoin  d’alimentation  aux  di¬ 
verses  époques  de  la  vie.  En  effet,  le  canal  intestinal  demeure 
court  tant  que  le  nouvel  être  ne  lire  pas  encore  sa  nourriture 
du  dehors  par  la  bouche,  et  que  lui -même  ne  contribue  point 
k  la  formation  de  la  substance  réparatrice;  mais  il  grandit 
d’une  manière  insensible  vers  l’époque  où  il  doit  entrer  en  jeu, 
et  lorsque  le  besoin  de  piéparcr  des  substances  nouvelles,  en 
raison  de  l’accroissement  rapide  du  corps  ,  se  fait  plus  vive¬ 
ment  sentir  qu’il  ne  doit  l’être  dans  la  suite ,  la  longueur  du 
tube  surpasse  aussi  de  beaucoup  celle  qu’il  présente  dans  des 
temps  plus  reculés.  Il  ne  serait  pas  impossible  non  plus  que  le 
développement  des  valvules  de  Kerckring,  qui  n’est  complet 
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qu’apiès  la  naissance,  prît  queltpic  pan  à  celte  diffiireuce 
qu’on  observe  entre  le  fœtus  k  tenue,  ou  l’enlaul,  et  l’adulte, 
par  rapport  k  la  longueur  du  canal  intestinal. 

L’ampleur  du  canal  intestinal  varie,  tout commesa longueur. 
Elle  diffère,  aux  diverses  époques  de  la  vie,  quant  au  rapport 
qui  existe  cuire  elle  cl  la  longueur  totale,  et  quant  au  diu- 
luètrc  proportionnel  de  l’intestin  grêle  et  du  gros. 

O»  peut  poser  en  principe,  sous  le  premier  point  de  vue, 
que,  durant  les  premiers  temps  de  la  viè  du  fœtus  ,  le  canal 
intestinal  est  plus  large,  en  raison  de  sa  longueur,  qu’on  ne  le 
trouve  k  une  époque  plus  avancée  de  la  gestation,  et  que,  dans 
le  cours  de  cette  dernière  période,  il  est  même  proporlioimel- 
lenienl  plus  étroit  qu’il  ne  le  sera  un  jour  chez  l’adulte. 

Quant  au  second  point  de  vue,  on  ne  peut  guère  douter  que 
le  canal  intestinal  n’ait  d’abord  une  égale  ampleur  partout, 
mais  qu’a  mesure  que  la  quantité  du  méconium  augiuente,  il 
ne  se  dilate  insensiblement  de  haut  en  bas,  de  sorte  que  le 
coinmencement  de  l’intestin  grêle  surpasse  de  beaucoup  le  reste 
de  cet  intestin  et  le  gros  lui-même  en  capacité,  sans  cependant 
que  la  fin  du  premier  soit  jamais  plus  large  que  le  coninien- 
ceineiit  du  second.  11  vient  ensuite  une  épo([ue  où  les  deux  in¬ 
testins  sont  k  peu  près  aussi  amples  l’un  que  l’autre,  jusqu’à 
ce  qu’culiii ,  dans  les  derniers  mois  delà  grossesse,  le  gros  intes¬ 
tin  reprend  jdus  d’ampleur ,  quoique ,  cirez  le  fœtus  k  terme,  il 
n’eu  ait  pas  encore,  proportion  gardée,  autant  k  beaucoup 
près  que  chez  l’adulte. 

A  l’égard  des  villosités  ,  elles  paraissent  de  fort  bonne  heure, 
mais  passent  aussi  par  plusieurs  degrés  d’évolution  qui  méri¬ 
tent  d’être  notés.  On  ciiiiimeace  k  les  a[>erccvoir  vers  Je  comr 
ineiiccment  du  troisième  mois  ,  quoiqu’alors  ou  ne  les  recon¬ 
naisse  pas  de  suite  pour  ce  qu’elles  sont  réellement,  léii  effet, 
la  face  interne  de  l'inleslin  offre  des  plis  longitudinaux  et  ser¬ 
rés  les  uns  contre  les  autres,  dont  le  bord  libre  est  tailladé;  le 
nombre  de  ces  plis  augmente,  ainsi  que  la  profondeur  et  la 
quantité  des  taillades,  de  manière  qu’a  la  fin  du  quatrièitjc 
mois,  quelquefois  même  plus  tôt,  au  lieu  de  simples  pHs  lori- 
giluditiaux,  on  trouve  une  multitude  de  petites  élévations, 
disposées  sans  régularité  ,  qui  rcprésculent  les  villosités.  Ces 
villosités  soûl  d’abord  bien  plus  répandues  qu’elles  ne  Je  seroni 
dans  la  suite,  car  ou  eu  rencontre  partout  jusqu’au  septième 
mois.  Peut-être  commencent-elles  par  être  également  volumi¬ 
neuses  et  nombreuses  sur  tous  les  points  ;  mais,  b  trois  mois, 
elles  sont  déjà  bien  moins  prononcées  dans  Je  gros  intestin, 
quoiqu’elles  y  soient  encore  aussi  multipliées  et  ausi|É|fcpror 
ebées  que  dans  l’inlestiH  grêle,  A  quatre  mois ,  noii-scuiejneîU 
ou  eu  compte  moins,  mais  elles  sont  devenues  plus  pcûtes-aîi 
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nioias  coniques.  Celle  disposilioii  va  toujours  croissant  Jus¬ 
qu’à  ce  qu’au  sepliènie  mois ,  on  ne  trouve  plus,  à  la  place  des 
villosités,  que  des  plis  longitudinaux,  très-peu  saillans,  hochés 
superficiellement,  et  qui  couvrent  d’inégalités  la  surface  in¬ 
terne  du  gros  intestin. 

Les  valvules  conniventes  se  manifestent  beaucoup  plus  tard 
que  les  villosités.  On  n’cn  trouve  pas  la  moindre  trace  jusque 
vers  le  septième  mois  à  peu  près,  i^lors  elles  paraissent  spus  la 
forme  de  faibles  élévations,  qui  s’effacent  avec  beaucoup  de 
facilité  quand  on  tend  un  peu  le  canal.  Elles  sont  encore  fort 
peu  marquées  dans  le  fœtus  à  terme. 

III.  Les  vices  de  conformation  du  canal  intestinal  sont  nom¬ 
breux,  et  méritent  qu’on  les  signale. 

On  voit  quelquefois,  dans  l’acéphalie  complète,  l’intestin 
grêle  manquer,  soit  seulement  eu  partie,  soit  même  en  tota¬ 
lité.  Quant  au  gros  intestin,  il  est  rare  d’en  observer  l’absence 
totale  ;  mais  on  voit  assez  souvent  manquer  soit  son  origine, 
ce  qui  fait  qu’il  existe  une  lacune  entre  lui  et  l’intestin  grêle, 
soit  son  extrémité  inférieure,  de  sorte  qu’il  ne  s’étend  pas  jus¬ 
qu’à  l’anus.  Dans  ce  dernier  cas,  si  le  rectum  ne  finit  pas  en 
cul-de-sac,  il  s’ouvre,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  la  vessie 
ou  l’urètre. 

Le  diamètre  du  canal  peut  être  diminué  jusqu’au  point 
même  de  produire  une  occlusion  complète.  Cette  oblitération 
est  plus  fréquente  au  voisinage  de  l’anus  que  partout  ailleurs. 
On  l’observe  rarement  sur  la  limite  de  l’intestin  grêle  et  du 
gros,  plus  rarement  encore  dans  l’intestin  grêle,  surtout  au 
voisinage  de  l’estomac. 

Le  canal  intestinal  peut  n’avoir  pas  obéi  aux  lois  de  son 
évolution,  qui  veulent  qu’il  rentre  dans  l’abdomen;  faisant 
alors  saillie  à  l’ombilic,  il  constitue  la  hernie  ombilicale  con- 
géniale. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu’il  se  conserve  quelquefois  des 
traces  de  son  union  avec  la  vésicule  ombilicale.  Alors  tantôt  on 
rencontre  un  canal  qui  de  l’iléon  se  porte  au  nombril  ;  tantôt 
cet  intestin  ne  montre  qu’urie  appendice  digitiforme  ,  plus  ou 
moins  long,  et  libre  ou  adhérent  à  son  sommet,  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  diverticule. 

IV.  Les  intestins,  uniquement  destinés  en  apparence  à  l’ex¬ 

pulsion  des  matières  fécales,  n’otit  pendant  fort  long-temps  été 
considérés  dans  l’état  de  maladie  que  comme  des  conduits  plus 
ou  moins  sales  ,  plus  ou  moins  remplis  de  matières  âcres,  irri¬ 
tantes,  et  dont  les  vapeurs  s’élevaient,  disait-on  au  cerveau. 
Cet  turgescence,  sahiirre,  saleté,  embarras  in- 

teslinéÊÊda  réduisait  leurs  maladies  à  deux;  i°.  la  tropgrande 
fréquence,  la  surabondance  des  déjections,  la  rélentiou,  la  ru' 
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reté ,  la  ténuitédeces  mêmes  déjections,  ea  deux  mots  la  diarrhée 
et  la  CONSTIPATION  ;  quand  du  sang  se  joignait  aux  matières  ren¬ 
dues  dans  la  première  ,|on  lui  donnai  t  le  nom  de  dysenterie ,  et  ce¬ 
lui  de  CHOLÉRA ,  quand  le  vomissement  accompagnait  les  déjec¬ 
tions;  étaient-ce  au  contraire  des  alimens  à  moitié  digérés,  à 
peine  altérés,  c’étai tla  lientérie,  le coeliaque  quand  les  ma¬ 
tières  par^saient  chyleuses,  \eflux  hépathique,  quand  elles 
ressemblarentàdelalavure  de  viande,  et  lorsque  leur  sortie  n’é¬ 
tait  pas  accompagnée  de  douleur,  le  MÉLceNA,  quand,  au  lieu 
du  sang  rouge,  c’était  du  sang  noir  qui  était  rendu  par  l’aiius  ; 
les  douleurs  qui  paraissaient  avoir  leur  siège  dans  les  intestins 
étaient  appelées  coliquesj  iLÉus^quand  les  matières  fécales 
étaient  rendues  par  la  bouche;  imserere  lorsqu’elles  étaient 
atroces  :  on  donnait  le  nom  de  ténesme  ausentiment  de  tension 
douloureuse  rapporté  à  l’anus.  On  ajoutait  à  cette  nomencla¬ 
ture  la  présence  des  vers^  la  tympanite  intestinale  ou  physeii~ 
térie,  les  hernies  et  Y  étranglement  intestinal,  les  hémor- 
RHOÏDES,  la  proctalgie,  douleurfixe  ou  périodique  de  l’anus, 
la  PROCTOPTOSE  ou  chutc  de  l’anus ,  le  volvulus  ou  invagina¬ 
tion  d’une  portion  d’intestin  dans  une  autre ,  et  enfin  I’entérite 
ou  l’inflammation  des  intestins.  De  la  connaissance  approfon¬ 
die  de  cette  dernière  on  est  arrivé  à  savoir  qu’à  l’exception 
des  dérangemens  mécaniques,  tontes  les  affections  des  intestins 
dqiB'.nous  venons  de  parler  appartiennent  directement  ou  in- 
dîÆctement  h  l’irritation,  à  l’inflammation  de  ces  viscères;  que 
Yulcéralion,  le  squirrhe,  le  cancer  intestinal  lui-même  est  une 
suite  de  l’entérite  :  il  faut  excepter  la  paralysie,  effet  de  la 
cessation  de  l’influence  nerveuse  sur  les  intestins,  et  qui,  n’é¬ 
tant  qu’un  résultat  toujours  secondaire  de  l’état  morbidede  l’en¬ 
céphale  et  de  la  moelle  du  rachis  ,  sera  étudiée  avec  les  affec¬ 
tions  dont  elle  est  le  symptôme.  C’est  ainsi  qu’on  a  su  le 
véritable  rôle  que  jouent  les  intestins  dans  la  production  des 
fièvres,  et  surtout  des  fièvres  gastrique,  muqueuse,  adyna- 
mique  et  ataxique. 

V.  Lorsque  les  plaies  pénétrantes  deî’abdomen  sont  compli¬ 
quées  de  Yissue  des  intestins  au  dehors,  la  première  indication 
qui  se  présente  consiste  à  réduire  ces  viscères.  Sont-ils  sains  , 
et  la  solution  de  continuité  est-elle  assez  large  pour  permettre 
leur  rentrée,  il  faut  les  repousser  sans  retard.  Le  taxis  n’est 
pas  alors  difficile  :  il  suffit,  pour  l’exécuter^  de  presser  aller- 
uativement  les  intestins  avec  les  doigts  indicateurs  des  deux 
mains,  humectés  avec  de  l’eau  tiède  ou  de  l’huile,  et  de  faire 
rentrer  les  premières  les  parties  qui  sont  sorties  les  dernières. 
Le  doigt  de  la  main  droite  va  en  quelque  sorte  les  chercher,  et 
les  amène  à  l’ouverture,  dans  laquelle  celui  de  la  main  gauche 
les  précipite  et  les  retient,  en  les  aecompagnant  jusquç  dans  le 
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ventre.  Celte  dernière  précaution  est  utile,  afin  dé  ne  pas 
prendre  pour  une  réduction  le  passage  des  viscères  entre 
quelques  -  uns  des  feuillets  apouévrotiques  ou  charnus  qui 
composent  la  paroi  abdominale.  Lorsque  l’intestin  et  l’épi¬ 
ploon  sont  sortis  on  même  temps,  c’est  toujours  par  ce  dernier 
qu’il  faut  terminer  l’opération,  parce  que  dans  le  ventre  il  est 
placé  devant  l’autre  et  le  recouvre.  ^ 

Diverses  circonstances  peuvent,  dans  les  cas  qui  nous  occu¬ 
pent  ,  rendre  impossible  l’exécution  du  taxis.  Parmi  elles  , 
l’étranglement  de  l’intestin  est  la  plus  fréquente.  Il  dépend 
soit  du  peu  d’étendue  de  la  plaie-,  soit  du  développement  des 
viscères  au  dehors  ,  et  ^  leur  distension  par  des  matières 
gazeuses  ou  autres,  soit  eSfin  de  ces  deux  causes  réunies.  Les 
solutions  de  continuité  les  plus  étroites  suffisent  quelquefois 
pour  donner  issue  à  des  paquets  intestinaux  très-considérables. 
Il  suffit  pour  cela  que  le  sujet  continue  de  se  mouvoir  et  de 
faire  des  efforts  après  la  blessure.  On  voit  alors  l’intestin, 
poussé  vers  la  plaie,  s’engager,  se  filer  en  quelque  sorte  à 
travers  son  ouverture,  et  s’épanouir  au  dehors  eu  une  masse 
volumineuse.  Le  contact  de  l’air,  celui  des  vêtemens,  la  com¬ 
pression  exercée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  tout  concourt 
alors  à  produire  des  accidens  graves.  Les  parois  intestinales 
irritées  rougissent,  se  gorgent  de  sang  et  se  tuméfient;  leur 
couleur  devient  bientôt  brunâtre;  le  malade  éprouve  des  nau¬ 
sées,  des  hoquets,  des  vomissemens,  des  douleurs  abdominales 
violentes  et  qui  brisent  les  forces;  enfin,  tous  les  accidens  des 
hernies  étranglées  ne  tardent  pas  à  se  manifester. 

Si  âe  douces  pressions  exercées  avec  ménagement  sur  les  in¬ 
testins,  si  l’action  d’en  tirer  de  nouvelles  parties  au  dehors, 
afin  d’étendre  les  matières  qu’ils  contiennent,  ne  suffisent  pas 
pour  les  affaisser,  et  pour  faire  rentrer  les  gaz  qui  les  disten¬ 
dent,  il  faut  recourir  sans  hésiter  à  l’agrandissement  de  la 
plaie  faite  aux  parois  abdominales.  Le  chirurgien  ne  doit 
perdre  son  temps  ni  à  des  fomentations,  ni  à  des  panseniens 
tjiii  auraient  pour  objet  de  remédier  à  l’engorgement  ou  h  la 
phlogose  de  l’intestin  déplacé.  Les  piqûres,  conseillées  par  la 
plupart  des  chirurgiens  afin  de  donner  issue  aux  gaz  renfermés 
dans  la  tumeur,  et  pour  l’exécution  desquelles  on  a  employé 
tantôt  des  aiguilles  plus  ou  moins  volumineuses,  tantôt  de 
petits  trois-quarts  à  hydrocèle ,  constituent  un  des  moyens  les 
plus  barbares  dont  une  chirurgie  encore  au  berceau  ail  pu  con¬ 
sacrer  l’emploi.  Si  quelque  chose  doit  étonner,  t’est  que,  co¬ 
piant  leurs  prédécesseurs,  des  praticiens  de  nos  jours  osent 
encore  décrire  de  semblables  opérations.  Qui  ne  voit,  en  effet, 
que  piquer  l’intestin  dans  un  ou  plusieurs  endroits,  c’est  l’ir¬ 
riter  avec  violence,  et  y  préparer  le  dévcloppemcut  des  inflam- 


INTESTIN  i53 

mations  les  plus  violentes?  Ces  piqûres,  d’ailleurs,  seront 
inutiles  si  la  plaie  est  très-resserre'e ,  car  elle  ne  permettra  pas 
même  aux  parois  affaissées  du  canal  intestinal  de  rentrer  libre¬ 
ment  :  il  faudra  recourir  encore  h  l’incision,  qui  eût,  dès  le 
premier  instant,  levé  tous  les  obstacles.  Aussitôt  que  l’on 
éprouve  des  difficultés  notables  à  repousser  au  dedans  les  in¬ 
testins  échappés  de  la  cavité  péritonéale,  il  faut  donc  diriger 
constamment  les  instrumens  chirurgicaux  sur  la  plaie  qui  leur  a 
donné  passage,  afin  de  l’agrandir. 

Plusieurs  procédés  peuvent  servir  à  la  pratique  de  cette  opé¬ 
ration  toujours  importante  et  quelquefois  fort  délicate.  Dans 
tous  les  cas,  l’incision  doit  être  dirigée  en  haut,  afin  qu’étendue 
vers  les  régions  les  moins  exposées  aux  hernies,  elle  ne  soit 
pas  aussi  facilement  suivie  du  déplacement  ultérieur  des  vis¬ 
cères  abdominaux.  11  importe,  par  la  même  raison,  de  borner 
le  débridement  à  l’étendue  qui  est  rigoureusement  nécessaire 
pour  opérèr  la  réduction  :  tout  ce  qui  excéderait  ce  terme  af¬ 
faiblirait  en  pure  perte  la  paroi  abdominale.  Lorsque  les 
plaies  sont  au  voisinage  de  l’ombilic,  de  la  ligne  blanche,  ou 
du  trajet  des  gros  vaisseaux ,  on  doit  éloigner  l’instrument 
tranchant  de  ces  parties,  dont  les  divisions  se  cicatrisent  diffi¬ 
cilement,  ou  donnent  lieu  à  des  hémorragies  dangereuses. 
Enfin,  le  ligament  suspenseur  du  foie  contenant  la  veine  om¬ 
bilicale,  qui  n’est  pas  toujours  oblitérée,  même  chez  les"  sujets 
adultes,  il  est  indispensable  d’en  éviter  la  lésion,  àlaquelle  ont 
succédé  des  épanchemeus  sanguins  suivis  de  la  mort. 

£es  règles  étant  présentes  à  l’esprit  du  chirurgien,  il  doit 
faire  coucher  le  sujet  du  côté  opposé  à  la  blessure,  les  muscles 
abdominaux  dans  un  état  de  relâchement  complet,  et  tout  le 
corps  dans  la  situation  la  plus  tranquille.  Le  paquet  intestinal 
est  alors  abaissé,  de  manière  à  découvrir  la  partie  supérieure 
de  la  plaie,  et  on  le  maintient  dans  cette  situation  en  appli¬ 
quant  sur  lui  la  face  dorsale  de  la  main  gauche.  Alors  une 
sonde  cannelée  mousse,  lisse,  et  légèrement  recourbée  du  côté 
de  sa  rainure,  doit  être  glissée  avec  précaution  entre  les  intes¬ 
tins  et  la  paroi  abdominale.  Lorsqu’elle  a  pénétré  assez  pro- 
^  fondément,  il  convient  d’en  porter  la  plaque  h  droite  et  à 
gauche,  en  même  temps  qu’elle  est  abaissée,  et  fixée  dans  la 
paume  de  la  main  gauche  avec  le  pouce,  de  celte  main.  Ces 
môuvemens  ont  pour  objet  d’éloigner  les  intestins  de  la  canne¬ 
lure,  et  d’appliquer  celle-ci  immédiatement  aux  parties  à  diviser. 
■Le  chirurgien  saisit  alors  un  bistouri  droit  ordinaire,  et  le 
portant  le  long  de  la  sonde,  en  l’inclinant  assez  pour  que  sa 
pointe  ne  puisse  abandonner  le  fond  de  la  gouttière  de  celle-ci, 
il  exécute  un  débridement  aussi  étendu  qu’il  le  juge  conve¬ 
nable.  Les  instrumens  étant  retirés,  le  doigt  porté  dans  la  plaie 
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juge  de  ses  dimensions,  et  s’assure  qu’il  n'existe  plus  d’obstacle 
à  la  réduction.  S’il  en  était  autrement,  la  sonde  glissée  sous 
les  autres  brides  les  livrerait  successivement  à  l’action  du  bis¬ 
touri. 

Ou  peut  facilement  substituer  aux  instrumcns  qui  viennent 
d’être  indiqués,  le  bistouri  concave  et  boutonné  de  Pott,  ou 
celui  de  Coopor.  L’extrémité  mousse  et  arrondie  de  cet  ins¬ 
trument,  guidée  par  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche, 
étant  introduite  dans  la  plaie,  ouvre  un  passage  au  tranchant 
avec  lequel  on  incise  les  parties.  Le  bistouri  caché  de  Bienaise, 
le  bistouri  gastrique  de  Morand ,  la  sonde  ailée  de  Méry,  dont 
on  a  fait  autrefois  usage  dans  ces  circonstances,  sont  aujour¬ 
d’hui  tombés  en  désuétude  et  complètement  oubliés. 

.Si  même  ou  manquait  de  tout  autre  instrument  que  d’un 
bistouri  droit  ordinaire ,  ainsi  que  cela  nous  est  arrivé ,  il  ne 
faudrait  pas  abandonner  le  blessé  au  danger  inévitable  de  sa 
situation.  Les  intestins  doivent  être  abaissés  avec  la  maiu 
gauche  qui  les  embrasse ,  et  dont  le  doigt  indicateur  est 
étendu  jusqu’à  la  plaie  abdominale,  contre  laquelle  son  ongle 
appuie,  en  rècouvrant  les  viscères,  et  en  les  séparant  autant 
que  possible  du  bord  supérieur  de  la  solution  de  continuité 
abdominale.  Alors,  avec  le  bistouri  porté  sur  ce  conducteur, 
on  coupe  successivement  et  lentement  la  peau,  les  aponévroses 
et  les-fibres  charnues  qui  étreignent  les  viscères.  Le  doigt  in¬ 
dicateur  gauche  pénètre  à  mesure  dans  la  plaie,  et  précède  en 
la  guidant  la  pointe  de  l’instrument  tranchant.  Nous  avons 
exécuté  une  fois,  h  l’armée,  cette  opération ,  sans  éprouver  de 
trop  grandes  difficultés.  Assez  souvent  il  suffit  de  diviser  les 
parties  les  plus  résistantes  de  la  paroi  abdominale,  et,  parvenu 
au  péritoine,  on  n’éprouve  plus  de  difficultés  pour  réduire  les 
viscères.  Cependant  si  cette  membrane  était  épaisse  et  résistante, 
sielles’opposalt  à  la  rentrée  de  l’intestin  ,il  n’yauraitni  incon¬ 
vénient  ni  danger  à  l’inciser  à  son  tour.  On  doit  enfin,  dans  le 
débridement  des  plaies  abdominales,  ménager  les  parties  in¬ 
térieures  plus  que  les  tégumens,  afin  que  la  réunion  soit  en¬ 
suite  plus  facile  à  opérer. 

Lorsque  les  intestins  ont  séjourné  pendant  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  au  dehors ,  ils  commencent  à  contracter  avec 
les  bords  de  l’ouverture  qu’ils  ont  franchie,  des  adhérences  plus 
ou  moins  intimes.  Si  ces  liens  sont  récens,  et, encore  peu  so¬ 
lides,  il  n’y  a  nul  inconvénient  à  les  déchirer,  à  débrider  et  à 
réduire.  Si  l’adhésion  présente  des  caractères  opposés,  et  que 
l’étranglement  nécessite  l’agrandissement  de  la  plaie,  il  faut, 
comme  dans  les  cas  de  hernie,  ouvrir  l’intestin,  et  débrider 
avec  ménagement  par  sa  cavité.  Dans  le  cas  contraire,  aucune 
opération  n’étant  indiquée,  les  intestins  adhérons  doivent  être 
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laissés  au  dehors.  On  les  voit  bientôt  se  couvrir  de  bourgeons 
celluleux  el  vasculaires,  et  ensuite  d’une  cicatricule  mince, 
rougeâtre  et  peu  résistante,  que  l’on  est  obligé  de  soutenir  au 
moyen  d’un  brayer  ou  d’une  ceinture  élastique,  à  pelotte 
concave. 

Dans  les  cas  ordinaires,  si  les  parois  intestinales  sont  saines, 
ou  seulement  phlogosées,  fortement  injectées  et  brunâtres,  rien 
ne  peut  en  coutre-indiquer  la  prompte  réduction.  Mais  lors¬ 
qu’elles  sont  flétries,  ridées  et  couvertes  de  taches  grisâtres  plus 
oumoinsétenduesetniuliipliées,ilconvicntde retenir  au  dehors 
toute  la  portion  altérée ,  en  passant  à  travers  le  mésentère  un  fil 
qui  ne  lui  permette  pas  de  rentrer  entièrement  dans  le  ventre. 
Des  adhérences  la  fixent  bientôt  dans  celte  situation;  les  es¬ 
carres  se  détachent;  une  partie  des  matières  stercorales  s’écoule 
au  dehors  pendant  quelque  temps ,  et  la  guérison  s’opère  enfin 
par  la  retraite  graduelle  et  la  cicatrisation  de  l’intestin.  Si  la 
tache  gangréneuse  est  unique  et  fort  peu  étendue,  on  pourrait, 
après  avoir  passé  dans  le  mésentère  le  fil  dont  il  s’agit,  réduire 
Torgane,  en  retenant  sa  portion  affectée  près  de  l’orifice  in¬ 
terne  de  la  plaie  abdominale.  Cette  méthode  de  traitement  est 
incontestablement  la  plus  sûre,  car  bien  que  des  adhérences 
organisées  autour  des  escarres  préviennent  ordinairement  l'é¬ 
panchement  des  liquides  stercoraux  dans  la  cavité  péritonéale, 
il  se  peut  cependant  que  ces  escarres  se  détathent  tout  à  coup 
par  une  cause  imprévue,  avant  que  la  nature  ait  exécuté  son 
travail,  et  que  les  matières,  si  elles  ne  trouvent  pas  à  se  porter 
au  dehors  ,  se  répandent  sur  le  péritoine,  et  y  déterminent  une 
inflammation  mortelle.  On  soumettrait  les  malades  à  celte 
chance  terrible,  si  l’on  imitait  la  pratique  de  quelques  chirur¬ 
giens  anglais,  qui  réduisent  sans  précaution,  et  qui  abandonnent 
à  elles-mêmes  dans  le  ventre  les  portions  intestinales  maculées 
par  des  escarres  gangréneuses  peu  étendues. 

Les  anciens,  après  la  rentrée  des  viscères  déplacés,  agitaient 
le  malade,  afin  de  rendre  h  chaque  organe  sa  situation  nor¬ 
male.  Mais  cette  pratique,  inutile  en  elle-même,  n’est  propre 
qu’à  exciter  de  la  douleur,  à  occasioner  des  froissemens  dou¬ 
loureux  entre  des  tissus  déjà  irrités,  et  hprovo.quer  les  inflam- 
mationsTes  plus  graves.  On  se  contente  actuellement  de  réunir 
les  bords  de  la  plaie  abdominale,  si  les  intestins  réduits  étaient 
dans  l’état  sain,  ou  de  rapprocher  médiocrement  ces  bords, 
lorsqu’on  a  lieu  de  craindre  que  des  liquides  ou  des  matières 
stercorales  ne  doivent  se  porter  au  dehors.  Les  .•-utres  moyens 
à  employer  sont  ceux  qui  conviennent  dans  toutes  les  plaies 
graves  des  organes  abdominaux. 

Les  intestins,  imparfaitement  protégés  par  les  parois  anté¬ 
rieure  et  latérales  du  ventre  contre  l’atteinte  des  corgs  exté- 
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rieurs,  sont  assez  fréquemment  le  siège  de  divisions  phis  ou 
moins  étendues.  Lorsque  cet  accident  a  lieu,  ou  les  parties 
blessées  demeurent  contenues  dans  l’abdomen,  ou  elles  sortent 
à  travers  les  plaies  faites  a  l’enceinte  de  cette  cavité.  Les  acci- 
dens  ne  sont  pés  semblables  et  la  conduite  du  chirurgien  doit 
être  differente  dans  Tune  et  l’autre  de  ces  circonstances.  Les 
organes  blessés,  en  effet,  ne  paraissent-ils  pas  au  dehors,  ou 
ne  peut  acquérir  la  connaissance  de  leur  lésion  qu’en  exami¬ 
nant  la  direction  de  la  plaie,  en  se  faisant  rendre  compte  de 
la  force  avec  laquelle  Tinstrulncnt  vulnérant  a  été  poussé, 
enfin  en  comparant  la  forme  de  ce  dernier  avec  les  dimensions 
de  la  solution  de  continuité.  Les  présomptions  fournies  par  les 
notions  de  ce  genre  se  convertissent  encertilude  lorsque  le  sujet 
rond  du  sang,  soit  par  les  vomissemens,  soit  par  les  selles,  ou 
mieux  encore ,  lorsque  des  matières  alimentaires  muqueuses ,  bi¬ 
lieuses  ou  stercorales,  sortent  par  la  plaie.  Quelquefois  onvoit 
s’écouler  à  travers  celle-ci  les  substances  alimentaires  ou  les 
liquides  ingérés,  et,  chez  quelques  sujets,  la  matière  des  lave- 
mens  qu’on  leur  administre.  Dans  le  premier  cas  ,  on  peut 
prononcer  que  c’est  la  partie  supérieure  du  canal  digestif  qui 
est  blessée 5  il  est  évident,  dans  l’autre,  que  la  division  affecte 
le  rectum,  ou  Tune  des  autres  portions  du  gros  intestin.  On  a 
voulu  présenter  comme  un  signe  presque  pathognomonique 
des  lésions  intestinales  cette  douleur  profonde,  accompagnée 
de  perte  subite  des  forces  que  ressentent  certains  sujets.  Mais  cette 
sensation  pénible,  aussi  bien  que  l’anxiété  et  la  tendance  au 
découragement  que  Ton  observe  assez  souvent  alors,  peuvent 
dépendre  de  la  blessure  de  tous  les  autres  viscères  abdomi¬ 
naux,  aussi  bien  que  de  celle  des  intestins. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  blessures  cachées  ou  internes  du  canal 
digestif  sont  constamment  très-dangereuses.  Par  l’ouverture  des 
intestins  s’épanchent  souvent  des  matières  bilieuses  ou  sterco¬ 
rales  liquides,  qui  sont  peut-être  de  toutes  les  substances  les 
plus  irritantes  pour  les  membranes  séreuses,  et  les  plus  pro¬ 
pres  ,  par  conséquent ,  à  provoquer  des  péritonites  vio¬ 
lentes.  Toutefois,  la  pression  des  parois  abdominales,  qui  ne 
laisse  aucun  vi^e  dans  le  ventre,  et  qui  pousse  toujours  les 
viscères  les  uns  contre  les  autres,  s’oppose  jusqu’à  un  certain 
point  à  la  formation  de  ces  épanchemens.  Lorsque  la  bles¬ 
sure  de  l’intestin  est  fort  peu  étendue ,  elle  ne  donne  ellc-niêrne 
issue  qu’à  de  très-petites  quantités  de  matières;  et  ces  deux 
causes  réunies  suffisent  quelquefois  pour  que  l’inflammation 
adhesive,  rapidement  développée,  prévienne  toute  espèce  d’é¬ 
panchement,  ou  le  circonscrive  et  borne  sou  action  à  une  très- 
petite  étendue.  C’est  ainsi  que  des  coups  d’épée,  et  même  des 
coups  de  feu  à  travers  Tabdoinen,  ont  pu  guérir  sans  occasio- 
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ner  d’accidcns  graves.  On  conçoit,  toutefois,  que  ces  circons¬ 
tances  heureuses  sont  assez  rarement  réunies,  et  que  la  mort 
est  la  suite  la  plus  ordinaire  de  semblables  lésions.  Les  piqûres 
sont  alors  moins  dangereuses  que  les  incisions ,  et  cellcs-ci 
moins  encore  que  les  plaies  faites  par  les  balles  ou  les  autres 
corps  que  la  poudre  à  canon  met  en  mouvement.  Quant  aux 
dilacérations  intestinales  produites  par  les  pressions  très-vio¬ 
lentes  exercées  sur  le  ventre,  et  telles  que  peuvent  en  détermi¬ 
ner  une  roue  de  voiture  ou  d’autres  causes  du  ntimegenre,  ces 
blessures ,  dans  lesquelles  les  tcguraens  sont  assez  souvent  res¬ 
pectés  ,  permettent  rarement  aux  sujets  de  survivre.  L’inflam¬ 
mation,  violente  qui  leur  succède  serait  par  elle-même  une 
cause  plus  que  suffisante  de  la  mort,  si  elle  n’était  encore  aug¬ 
mentée  par  l’épanchement  des  matières  slercorales  dans  la  ca¬ 
vité  du  péritoine. 

Quelle  C[ue  soit  la. gravité  de  la  situation  du  sujet  dont  le 
canal  intestinal  est  divisé  au  dedans  du  ventre,  la  chirurgie  ne 
peut  combattre  cet  état  que  par  des  moyens  propres  sans  doute  à 
diminuer  la  violence  des  accidens,  et  à  maintenir  le  calme  dans 
l’économie,  mais  qui  sont  insuffisans  pour  remédier  directement 
aux  désordres  produits  parla  blessure.  Les  efforts  de  la  nature 
peuvent  seuls  opérer  la  guérison.  Le  praticien  ira-t-il,  en  effet, 
agrandir  alors  la  plaie  extérieure,  et  dévider  pour  ainsi  dire  le 
tube  digestif,  afin  de  découvrir  et  d’attirer  au  dehors  celle  de 
ses  parties  qui  est  blessée?  Une  opération  aussi  cruelle  ne  se¬ 
rait-elle  pas  infiniment  plus  nuisible  qu'utile?  La  pénétration 
de  l’air  dans  la  cavité  du  péritoine,  le  froissement  des  intestins, 
peut-être  la  formation  de  l’épanchement  que  l’on  voulait  éviter , 
ne  seraient-ils  pas  alors  les  causes  inévitables  d’une  inflam¬ 
mation  mortelle?  11  faut  donc  se  borner  aux  soins  généraux  et 
locaux  dont  il  sera  question  plus  bas. 

L’intestirPdlvisé  est-il  sorti  de  l’abdomen,  d’autres  indica¬ 
tions  se  présentent  à  remplir  et  d’autres  procédés  opératoires 
doivent  être  mis  en  usage.  Lorsque  la  division  est  fort  peu 
étendue,  et  ne  dépasse  pas  deux  à  trojs  lignes,  on  peut  l’aban¬ 
donner  à  elle-même ,  et  réduire  l’organe  après  avoir  passé  dans 
le  mésentère  un  fil  qui  retienne  la  partie  blessée  au  voisinage 
de  la  plaie  extérieure.  La  tuméfaction  légère  qui  survient  bien¬ 
tôt  oblitère  en  grande  partie  une  solution  de  continuité  aussi 
petite,  et  les  adhérences  que  contractent  ses  bords  avec  les 
parties  voisines  suffisent  pour  prévenir  un  épanchement  qui, 
s’il  tendait  à  se  former,  se  porterait,  dans  tous  les  cas,  au  de¬ 
hors.  Mais  malgré  la  promptitude  et  les  heureux  effets  du  tra¬ 
vail  de  la  nature  dans  ces  occasions,  il  serait  cependant  peu 
convenable  de  s’y  confier  lorsque  la  solution  de  continuité  a 
quatre  ligues  ou  plus  d^étendue.  Alors  la  suture  est  nécessaire , 
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moins,  il  est  vrai,  afin  de  réunir  immédiatement  les  lèvres  de 
la  plaie ,  que  pour  les  mettre  en  contact,  et  pour  s’opposer  à 
la  sortie  des  matières  stercorales,  jusqu’à  ce  que  des  adhérences 
solides  les  aient  fixées  aux  parties  voisines  du  péritoine. 

La  suture  du  pelletier,  ou  à  surjet ,  est  celle  que  l’on  a  le 
plus  anciennement  pratiquée  dans  ces  occasions.  Pour  l’exé¬ 
cuter,  on  rapproche  les  deux  bords  de  la  plaie,  et,  avec  une 
aiguille  ordinaire,  on  fait  sur  eux,  en  les  perçant  toujours  du 
même  côté,  unf  quantité  de  points  proportionnée  à  leur  éten¬ 
due.  Le  fil  décrit  ainsi  une  spirale  plus  ou  moins  longue,  et  ses 
extrémités,  retenues  au  dehors,  servent  à  maintenir  l’Intestin  au 
voisinage  de  la  solution  de  continuité  extérieure,  après  qu’ou 
l’a  fait  rentrer  dans  le  ventre.  Ledran  proposa  de  substituer  à 
ce  procédé  la  suture  dite  à  anses,  et  qui  consiste  à  traverser  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  d’autant  de  fils  séparés  que  l’on  juge  de 
points  nécessaires.  Les  bouts  de  ces  fils  qui  correspondent  à 
chaque  côté  de  la  plaie  sont  noués  entre  eux,  et  les  deux  fais¬ 
ceaux  opposés  étant  réunis  et  tordus  ensemble,  les  deux  bords 
de  la  division  sont  rapprochés,  en  même  temps  qu’elle  éprouve 
un  froncement  qui  diminue  son  étendue.  Le  faisceau  unique, 
formé  de  toutes  les  anses  des  fils,  est  retenu  au  dehors  après 
la  réduction  de  l’organe  blessé.  Bertrand!  paraît  avoir,  enfin, 
décrit  le  premier  une  espèce  de  suture  dite  à  points  passés,  et 
que  l’on  pratique  en  faisant  passer  successivement  l’aiguille  d’un 
côté  h  l’autre  de  la  division  intestinale,  sans  que  le  jet  du  fil 
recouvre  jamais  les  bords  de  celle-ci. 

Tels  sont  les  trois  procédés  principaux  suivant  lesquels  on 
peut  opérer  l’entéroraphie.  Il  convient  alors  de  ne  pas  multi¬ 
plier  outre  mesuré  les  points  d’aiguille,  et  pour  cela  on  doit 
les  placer  à  deux  lignes,  soit  les  uns  des  autres,  soit  des  angles 
de  la  plaie.  L’instrument  doit  marcher  toujours,  obliquement 
dans  l’épaisseur  des  lèvres  de  celle-ci,  dont  un  aide  soutient 
une  des  extiémités,  tandis  que  le  chirurgien  fixe  l’autre  avec 
sa  main  gauche.  Enfin  l’on  prévient  la  section  trop  prompte 
que  lefil  pourrait  opérer ,.en  perçant  toujours  les  parois  intes¬ 
tinales  à  une  ligne  environ  du  bord  libre  de  la  solution  de 
coutiiiuiié.  Des  trois  espèces  de  sutures  qui  ont  été  précédem¬ 
ment  décrites,  la  première,  ou  celle  du  pelletier,  présente  le 
grave  inconvénient  que  les  jets  du  fil ,  en  passant  sur  la  plaie, 
s’opposent  à  la  prompte  adhérence  de  celle-ci  avec  le  péritoine. 
Ce  fil,  d’ailleurs,  à  raison  de  la  spirale  qu’il  décrit,  ne  saurait 
être  retiré  sans  tirailler  les  parties  de  manière ,  soit  à  détruire 
leurs  adhérences,  soit  à  couper  les  portions  d’intestin  qu’il  em¬ 
brasse,  et  que  l’inflammation  a  rendues  plus  faciles  à  se  déchirer. 
Dans  la  suture  à  anses,  les  fils  sont  encore  iulci posés  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  et  le  péritoine,  de  manière  à  diminuer  l’inti- 
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.  Kiîlé  de  leur  union;  el  le  fioricemeiil  de  l’intestin  rcliécit  sou¬ 
vent  alors  la  cavité  de  cet  organe,  gêne  le  cours  des '■niaiièrci 
fécales,  ou  même  favorise  leur  suinlcniciit  dans  le  péritoinei 
/Aucun  de  ces  inconvéniens  n’existe  dans  la  suture  à  points 
passés  :  elle  laisse  les  bords  de  la  plaie  libres,  saillans,  dirigés 
d’eux-mêtnes  vers  le  péritoine,  avec  lequel  rien  ne  trouble  leur 
union;  le  fil  qui  les  unit  décrit  une  ligne  presque  droite  ,  qui 
permet  de  le  retirer  avec  facilité;  enfin,  la  cavité  intestinale 
conserve  toute  son  étendue,  et  scs  fonctions  n’éprouvent  aucun 
obstacle  mécanique.  Ces  avantages  doivent  constamment  la 
faire  préférer  aux  deux  autres  procédés, qui  servent  à  remplir 
les  mêmes  indications. 

Six  jours,  environ,  suffisent  pour  que  l’intestin  blessé  ait 
contracté  de  solides  adhérences  avec  les  parties  du  péritoine 
avec  lesquelles  il  a  été  mis  en  contact.  A  cette  époque,  le  fil 
qui  a  servi  a  la  suture  devient  inutile,  et  peut  même  occasio- 
ner  une  irritation  vive  dans  les  parties.  On  doit  donc  procéder 
à  son  extraction.  Pour  cela,  on  coupe  une  de  ses  extrémités, 
le  plus  près  possible  de  la  plaie,  et  l’on  tire  avec  ménagement 
sur  l’autre,  avec  la  main  gauche,  en  même  temps  que  les 
doigts  ded’autre  main  soutiennent  les  lèvres  de  la  solution  de 
continuité,  et  préviennent  les  tiraillemcns  que  pourraient  éprou¬ 
ver  les  tissus  nouvellement  unis.  La  plaie  est  alors  redevenue 
simple,  et  doit  être  traitée  comme  telle. 

Ces  procédés  conviennent,  et  dans  les  plaies  longitudinales 
des  intestins,  et  dans  celles  qui  ne  divisent  pas  les  li ois  quarts 
de  la  circonférence  de  ces  organes.  Mais  lorsque  le  tube  intes¬ 
tinal  est  complètement  coupé  en  travers,  ou  que,  frappé  de 
gangrène,  on  en  a  retranché  une  portion  plus  ou  moins  grande, 
les  chirurgiens  ont  pratiqué  d’autres  opérations.  C’est  encore 
ici  le  lieu  de  déplorer  cet  esprit  de  routine  qui  conserve  et 
préconise  les  moyens  les  moins  rationnels,  par  cela  seul  qu’ils 
sont  anciens,  et  que  nos  prédécesseurs  les  ont  employés.  L’in¬ 
vagination,  recommandée  dans  les  blessures  iransversalesduca- 
nal  alimentaire,  soit  qu’on  l’exécute  comme  les  quatre  maîtres 
et  Duverger  etSabatier,  Ritch,  Chopartel  Desault,  Boyer  et  la 
plupart  des  praticiens,  en  soutenant  les  parois  intestinales  au 
moyen  d’une  portion  de  tube  introduite  dans  la  cavité  qu’el  les  for- 
ment,soit  qu’à  l’exemple  de Ramdohronl’opère  sans  faire  usage 
d’aucun  corps  étranger;  l’invagination, disons-nous,  est  un  pro¬ 
cédé  vicieux,  un  véritable  quitte  ou  double,  dont  l’emploi  peut 
procurer  une  guérison  rapide,  mais  qui  est  plus  fréquemment 
encore  suivi  d’une  mort  précipitée.  Dans  l’état  actuel  de  la 
chirurgie,  avec  les  moyens  que  nous  possédons  de  guérir  con¬ 
sécutivement  I’anus  anormal,  il  est  de  beaucoup  préférable 
de  recourir  à  l’établissement  de  ce  dernier.  En  adoptant  ce 
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parti,  le  sujet  peut  se  rétablir  plus  lentement,  mais  au  moins 
il  n’est  exposé  ni  à  une  inflammation  intestinale  dangereuse, 
ni  à  une  péritonite  violente ,  ni  à  un  épanchement  stercoral 
presque  constamment  funeste. 

Comme  les  divers  procédés  relatifs  à  l’invagination  ne  son  tpoint 
encore  généralement  proscrits,  il  convient  de  les  indiquer  som¬ 
mairement  ici.  Avant  d’exécuter  aucun  d’eux,  il  est  indispen¬ 
sable  de  distinguer  d’abord  de  l’autre  le  bout  gastrique  du  canal 
intestinal.  Ni  les  mouvemens  péristaltiques  de  l’organe,  ni  la 
■quantité  de  matière  qui  sort  de  chacune  de  ses  extrémités  ne 
fournissent  de  signes  assurés  à  cet  égard j  il  faut,  afin  d’éviter 
toute  erreur,  faire  prendre  au  sujet  une  ou  deux  onces  de  sirop 
de  violettes  ou  d’huile  d’amandes  douces,  et  observer  attentive¬ 
ment  par  quel  bout  sort  l’un  ou  l’autre  de  ces  liquides  qui 
présentent  alors  l’avantage  4’agir  comme  de  doux  laxatifs  et 
de  débarrasser  la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire.  Veut-on 
ensuite  faire  usage  d’une  canule  susceptible  de  soutenir  les  pa¬ 
rois  intestinales?  Au  morceau  de  trachée-arière  de  veau  que 
l’on  a  employé  d’abord,  il  convient  de  substituer  une  carte 
roulée  et  collée  ii  ses  extrémités,  de  manière  à  former  un  cy¬ 
lindre,  que  l’on  fait  tremper  dans  l’essence  de  térébenthine, 
et  ensuite  dans  l’huile  d’olives,  afin  de  le  rendre  moins  alté¬ 
rable  à  la  chaleur  et  à  l’humidité.  Un  fil  ciré,  long  d’une 
demi-aune,  doit  être  placé  à  la  partie  moyenne  de  ce  cylindre, 
et  fixé  de  telle  façon,  à  l’aide  de  deux  points  d’aiguilles,  que 
ses  bouts  sortent  aux  extrémités  de  l’un  des  diamètres  du  tube, 
et  que  son  milieu  passe  en  dehors  de  l’instrument  et  laisse  sa 
cavité  parfaitement  libre.  Ces  préparatifs  étant  terminés,  la 
carte  est  introduite  dans  le  bout  supérieur  de  l’intestin,  que 
l’on  fixe  sur  elle  en  le  traversant,  de  dedans  en  dehors,  à  une 
égale' distance  du  mésentère  et  du  centre  de  sa  convexité,  au 
moyen  de  deux  aiguilles,  qui  entraînent  après  elles  les  extré¬ 
mités  du  fil  dont  nous  avons  parlé.  On  emboîte  ensuite  cet 
appareil  dans  le  bout  inférieur,  qui  est  fixé  sur  l’autre  au 
moyen  des  memes  aiguilles  et  du  même  fil ,  dont  on  le  traverse 
à  son  tour.  Les  deux  bouts  de  ce  fil  sont  ensuite  réunis,  et  l’in¬ 
testin  retenu,  par  leur  moyen,  au  voisinage  de  la  plaie  exté¬ 
rieure,  après  sa  réduction  complète. 

Raindohr  est  le  premier,  et  peut-être  le  seul  qui  ait  prati¬ 
qué  avec  succès  l’invagination  intestinalq  sans  addition  de 
corps  étranger.  Ce  praticien  introduisit  le  bout  supérieur  de 
l’intestin  dans  l’inférieur,  et  l’y  maintint  par  deux  points  de 
suture.  L’organe  fut  ensuite  repoussé  dans  le  ventre,  et  placé 
près  de  l’ouverture  de  la  paroi  abdominale.  Aucun  accident 
ne  vint  contrarier  la  marche  de  la  nature  vers  la  guérison. 

On  avait  cru,  dans  ces  derniers  temps,  d’après  les  reclier- 
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t;lies  de  Bichat  sur  les  proprie'tes  vitales  .des  diffe'rens  tissus, 
que  la  membrane  muqueuse  du  bout  inférieur  de  l’intestin  ne 
pourrait  pas,  après  les  opérations  qui  viennent  d’être  de'crites, 
se  réunir  à  la  tunique  péritonéale  du  bout  supérieur,  et  l’on  a 
encore  proposé  de  dépouiller  ce  bout  qui  se  tapisse  de  la  mem¬ 
brane  interne,  afin  de  favoriser  son  agglutination  avec  l’autre. 
L’expérience  a  démontré  et  la  futilité  de  l’objection  et  l’impos¬ 
sibilité  -d’exécuter  le  procédé  conseillé.  D’autres  personnes 
ont  voulu,  dans  l’intention  de  rendre  Tinvagination  plus  pro¬ 
fonde,  couper  le  mésentère  du  bout  supérieur,  pour  mieux: 
faire  entrer  celui-ci  dans  l’inférieur  ;  mais  des  hémorragies  dan¬ 
gereuses,  et  même  la  mort,  ont  succédé  à  cette  tentative.  Dans 
les  cas  ordinaires,  soit  que  l’intestin  contienne  un  tube  étran¬ 
ger  afin  de  soutenir  ses  parois  ,  soit  qu’il  ait  été  abandonné  à 
lui-même,  la  guérison  ne  s’opère  qu’au  moyen  d’adhérences 
qui  enveloppent  ses  deux  bouts  et  les  unissent  à  toutes  les  par¬ 
ties  environnantes  du  péritoine;  mais  on  sent  combien  leur 
■union  est  fragile,  avant  l’organisation  de  ces  adhérences,  et 
combien  les  causes  les  plus  légères  peuvent  agir  efficacement 
pour  la  détruire,  dans  les  premiers  instans  qui  suivent  l’opé- 
l’ation.  Lorsque,  toutefois,  celle-ci  n’est  suivie  d’aucun  acci¬ 
dent  grave  on  peut,  du  sixième  au  huitième  jour,  si  l’on  a  fait 
usage  du  cylindre,  couper  les  fils  le  plus  près  possible  de  la 
plaie;  bientôt  le  corps  étranger,  entraîné  parles  contractions 
péristaltiques,  se  dégage  et  sort  par  l’anus.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  procède  à  l’extraction  du  fi!  comme  après  les  sutures 
simples  de  l’intestin. 

Les  complications  qui  résultent  de  la  lésion,  ou  de  la  sortie 
d’une  partie  du  tube  intestinal  étant  détruites,  la  plaie  de 
l’abdomen  doit  être  considérée  comme  une  division  pénétrante 
simple,  dans  le  traitement  de  laquelle  on  redouble  toutefois 
de  précautions,  afin  de  prévenir  le  développement  des  accidens 
inflammatoires.  Le  blessé  doit  être  couché  du  côté  opposé  à  la 
blessure,  et  de  telle  sorte  que  toutes  les  parois  du  ventre  soient 
relâchées.  Des  saignées  générales  et  locales  seront  pratiquées, 
en  les  proportionnant,  et  aux  forces  du  sujet,  et  à  la  gravité 
du  mal.  Des  fomentations  émollientes,  et  surtout  fréquemment 
renouvelées,  recouvriront  l’abdomen.  11  convient  enfin  de  n’ad¬ 
ministrer,  durant  les  premiers  jours,  que  des  boissons  dé¬ 
layantes  en  petite  quantité.  La  saine  pratique  repousse  ici 
l’usage  de  tout  ce  qui  pourrait  exciter  les  contractions  intesti¬ 
nales,  comme  de  l’émétique,  des  purgatifs  et  même  des  lave- 
mens.  Tout,  au  contraire,  doit  être  calculé  pour  maintenir  les 
organes  blessés  dans  un  état  de  calme  et  d’immobilité,  indis¬ 
pensables  à  la  formation  des  adhérences,  et  propres  surtout  à 
empêcher  la  dissémination  de  l’irritation  à  tout  le  péritoine. 
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Si  là  soliilion  de  continuité'  est  fort  étroite,  on  peut  l’abandon¬ 
ner  a  elle-même ,  en  la  recouvrant  seulement  d’une  simple 
compresse  que  les  fomentations  entretiennent  humide.  Lors¬ 
qu’elle  est  plus  étendue,  on  peut  placer  sur  elle  un  emplâtre 
de  diachylum  gommé,  qu’on  lève  chaque  jour,  afin  de  voir  si 
rien  ne  se  présente  au  dehors.  Enfin,  si  des  matières  alimen¬ 
taires  ou  autres  s'échappent  de  la  solution  de  continuité,  le 
praticien  doit  favoriser  leur  sonie  en  inclinant  le  sujet  du  côté 
de  celle-ci,  et  en  ne  travaillant  pas  à  la  réunion  de  ses  bords. 
Les  bourdonnets,  les  mèches  et  tous  les  corps  dilatans  dont 
on  a  conseillé  dans  ces  cas  l’usage,  n’ont  d’autre  action  que  de 
fl  oisser  les  parties  et  d’accroître  leur  irritation.  La  fistule  ne 
se  forme  alors  que  quand  la  source  de  l’écoulement  des  ma¬ 
tières  s’est  tarie,  et  que  la  plaie  intestinale  est  formée. 

IjCS  corps  étrangers,  descendus  de  la  bouche  dans  les  intes¬ 
tins,  sont  ordinairement  rendus  par  les  selles  après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  On  est,  toutefois,  d’autant  plus  fondé  à 
redouter  des  accidens  graves  et  même  funestes ,  que  ces  corps 
sont  plus  aigus,  plus  volumineux ,  plus  propres  à  déchirer  les 
parois  intestinales.  Jusqu’à  ce  que  ces  accidens  se  manifestent, 
on  ne  peut  que  maintenir  le  sujet  en  repos,  lui  faire  prendre 
des  boissons  émollientes  et  légèrement  laxatives ,  telles  que 
l’huile  d’olives,  et  observer  ainsi  la  marche  des  phénomènes. 
Quelquefois,  s’il  n’est  pas  expulsé  par  les  selles,  le  corps 
étranger  détermine  une  irritation  d’abord  très-vive,  et  qui  dé¬ 
génère  ensuite  en  entérite  chronique  mortelle.  Chez  d’autres 
sujets  l’intestin,  poussé  contre  la  paroi  abdominale,  y  a  con¬ 
tracté  des  adhérences,  et  le  corps  étranger  est  sorti  avec  le  pus 
de  l’abcès  dont  il  avait  déterminé  la  formation.  Mais  si  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  l’abdomen  permettait  de  sentir,  à  travers  ses 
parois ,  un  corps  volumineux  aigu ,  dont  l’issue  spontanée  par 
l’anus  parût  impossible,  ne  serait-on  pas  autorisé,  lorsque  des 
accidens  graves  se  manifestent,  à  inciser  les  tégumens  et  les 
muscles  du  ventre ,  afin  d’attirer  au  dehors  l’intestin  et  d’ex¬ 
traire  dé  sa  cavité  le  corps  étranger  qui  l’irrite?  Cette  opéra¬ 
tion  serait  grave  sans  doute ,  mais  nous  pensons  qu’elle  cons¬ 
titue  une  ressource  dernière ,  dont  le  praticien  ne  doit  pas 
hésiter  à  faire  usage,  lorsque  la  vie  du  sujet  est  compromise, 
et  qu’elle  seule  peut  offrir  quelques  probabilités  de  la  con¬ 
server. 

La  même  opération  serait-elle  indiquée  lorsque  des  noyaux 
de  cerises  ,  ou  d’autres  matières  semblables  ,  accumulés  dans 
le  canal  intestinal  rendraient  le  CQurs  des  matières  impossible 
et  occasioneraient  les  accidens  des  hernies  étranglées?  On  sent 
combien  cettè  question  est  délicate,  et  qu’il  faudrait,  avant 
de  songer  à  l’opération,  avoir  épuisé  d’abord  tous  les  moyens 
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internes  propres  à  débarrasser  le  canal  digestif,  et  reconnaître 
positivement,  par  le  toucher,  le  siège  de  l’obstruction.  Un  cas 
semblable  s’est  présenté  il  y  a  quelques  jours  à  notre  observa¬ 
tion  ;  la  constipation  durait  depuis  six  jours  ;  les  vomissemens 
étaient  fréquens  ,  muqueux  et  verdâtres  ;  mais  le  sujet ,  qui 
était  une  dame  fort  âgée ,  n’avait  ni  douleur  ni  irritation  vive  j 
des  matières  étaient  accumulées  au  devant  du  cæcum  et  y 
formaient  une  tumeur  sensible  au  tact.  Si  hes  accidens  avaient 
augmenté ,  et  si  des  selles  n’avaient  pas  eu  lieu  à  la  suite  de 
l’administration  de  lavemens  fortement  purgatifs,  il  aurait  été 
possible  que  l’entérotomie  devînt  nécessaire,  et  nous  n’aurions 
pas  hésité  à  la  proposer  et  à  l’exécuter. 

Les  intestins,  peuvent  être ,  dans  le  ventre ,  le  siège  d’une 
constriction  ,  qu’à  raison  de  son  siège  ,  on  a  désignée  sous  le 
nom  à' étranglement  interne.  Presque  tous  les  sujets  qui  ont 
présenté'des  exemples  de  cet  accident  terrible  avaient  anté¬ 
rieurement  éprouvé  des  péritonites  plus  ou  moins  intenses  ,  à 
la  suite  desquelles  des  adhérences  solidess’étaientformées  entre 
l’épiploon ,  l’appendice  cœcal ,  ou  quelques  circonvolutions 
intestinales  et  l’un  des  points  de  la  circonférence  du  ventre. 
D’autres  fois  ,  des  plaies  pénétrantes  ou  d’anciennes  hernies 
réduites  avaient  été  l’origine  de  ces  brides ,  étendues ,  chez 
quelques  malades ,  d’une  portion  à  l’autre  du  canal  digestif. 
Dans  tous  les  cas  ,  l’intestin  s’était  glissé  ou  même  entortillé 
sous  ces  productions  pathologiques  et  s’y  trouvait  pincé  et 
comprimé  comme  il  aurait  pu  l’être  par  le  collet  d’un  sac 
herniaire.  Presque  toujours  l’étranglement  affecte  dans  ces  cas 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  l’iléon ,  intestin  remar¬ 
quable  par  sa  longueur  et  sa  mobilité. 

Tels  sont  les  principaux  désordres  observés  à  l’ouverture 
des  cadavres  :  la  rupture  du  mésentère,  dont  on  a  tant  parlé, 
ne  s’est  montrée  que  très-rarement,  et  presque  jamais  l’invagina¬ 
tion  intestinale  ou  le  volvulus  n’a  occasioné  la  mort.  Les  sujets 
affectés  d’étranglemens  internes  éprouvent  d’abord  .une  cons¬ 
tipation  absolue  J  les  gaz  eux-mêmes  ne  sortent  plus  par  l’anus. 
La  distension  inégale  du  ventre,  le  soulèvement  de  ses  parois, 
qui  résonnent  à  la  percussion  ,  bien  qu’elles  conservent  leur 
état  normal  ;  les  coliques  ,  les  hoquets  ,  les  nausées  ,  les  vo¬ 
missemens  de  matières  d’abord  muqueuses ,  puis  bilieuses  et 
enfin  stercorales ,  tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui  se 
manifestent  d’abord.  Souvent ,  les  traces  des  circonvolutions 
intestinales,  distendues,  se  dessinent  à  travers  quelques  régions 
de  l’abdomen  tandis  que  les  autres  sont  affaissées  ;  et  une  dou¬ 
leur  fixe  ,  â  laquelle  viennent  aboutir  toutes  les  coliques ,  in¬ 
dique  le  siège  que  l’étranglement  occupe.  Bientôt  les  accidens 
augmentent ,  et  tous  les  symptômes  des  hernies  étranglées  se 
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luauifestent. L’affaissement  du  sujet,  les  sueurs  froides,  la  pe¬ 
titesse  et  la  concentralion  du  pouls,  la  pâleur,  l’amaigrisse- 
ment  subit ,  la  contraction  des  muscles  du  visage  ,  le  refroi¬ 
dissement  des  membres ,  le  hoquet  et  le  délire  sont  les  pré¬ 
curseurs  de  la  mort  qui  a  lieu  du  troisième  au  huitième  ou  au 
dixième  jour. 

Six  à  huit  malades  se  présentèrent  successivement  à  EHôtel- 
Dieu,  affectés  d’étranglemens  internes,  et  tous,  excepté  un 
seul ,  y  périrent ,  malgré  la  diète  la  plus  rigoureùse ,  les  ap¬ 
plications  locales  de  sangsues ,  les  fomentations  émollientes 
sur  le  ventre  et  l’adminisfration  réitérée  des  lavemens.  Chez 
tous  ,  on  trouva  des  obstacles  mécaniques  apportés  au  cours 
des  matières  fécales  et  qui ,  pour  la  plupart ,  auraient  pu  être 
levés  si  le  chirurgien  avait  pu  les  découvrir.  Bientôt  Dupuy- 
iren  conçut  le  projet  d’ouvrir  l’abdomen  afin  d’aller  à  la  re¬ 
cherche  de  l’étranglement,  et,  quoique  la  seule  tentative  de 
ce  genre  qu’il  ait  exécutée  soit  demeurée  sans  succès,  son  en¬ 
treprise  ne  doit  pas  demeurer  inutile  à  la  chirurgie.  Bonet 
rapporte  l’exemple  d’une  opération  de  ce  genre  qui  fut  suivie 
de  guérison  j  et  Nuck,  dit-on ,  sauva  de  celte  manière  la  vie  à 
un  malade  qu’il  croyait  atteint  d’une  intussusception  intesti¬ 
nale.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  jamais  sans  tenter  un  moyen 
qui  peut  être  utile,  qu’un  chirurgien  digne  de  ce  nom,  aban¬ 
donnera  un  sujet  à  une  mort  assurée.  Mais ,  afin  que  l’opé¬ 
ration  puisse  être  tentée  ,  il  faut  être  bien  sûr  :  1°.  qu’il  existe 
un  étranglement  interne  ;  3°.  que  cet  étranglement  occupe 
telle  ou  telle  région  du  ventre! 

Bien  qu’un  grand  nombre  de  lésions  abdominales  puissent 
occasioner  des  nausées  et  des  vomissemens  en  même  temps 
qu’une  constipation  opiniâtre ,  cependant  ces  aecidens  ne  sont 
presque  jamais  portés  alors  à  ce  degré  de  violence  et  d’opiniâ¬ 
treté  que  l’on  observe  lorsque  le  cours  des  matières  intestinales 
est  interrompu  par  un  obstacle  mécanique.  Jamais  surlout'les 
substances  vomies  ne  deviennent  rapidement  slercorales  que 
quand  l’intestin  est  fortement  comprimé.  Ce  symptôme  est, 
au  début  de  la  maladie,  un  signe  pathognomonique  de  l’étran¬ 
glement  interne.  Quant  au  siège  de  celui-ci ,  on  le  reconnaît  k 
la  nature  des  désordres  antérieurs ,  tels  qu’une  blessure  ,  une 
hernie  ,  etc.  ;  au  siège  constant  de  la  douleur  qui ,  née  dans 
un  peint  du  ventre  ,  y  persiste  toujours  et  s’y  fait  sentir  encore 
avec  violence ,  lors  même  que  la  phlogose  s’est  étendue  à  tout 
l’abdomen.  Il  faut  alôrs  explorer  avec  beaucoup  de  soins  toute 
la  surface  du  ventre  et  fixer  spécialement  son  attention  sur  les 
cicatrices  qu’elle  peut  offrir. 

Ces  connaissances  étant  acquises  ,  k  quelle  époque  faut-il 
opérer?  Ici,  plus  encore  que  dans  les  cas  de  hernie,  le  chirui>-. 
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gien  doit  se  garder  et  d’uue  précipitation  qui  lui  ferait  prati¬ 
quer  une  opération  inutile  ,  et  d’une  temporisation  trop^long- 
teilips  prolongée  qui  rendrait  toutes  ses  tentatives  infructueuses. 
11  faut  opérer  aussitôt  que  ïa  nature  de  la  maladie  est  bien 
connue,  et  que  son  incurabilité  ,  à  l’aide  de  tous  les  moyens 
médicinaux  ,  a  été  constatée.  Alors  ,  en  effet,  on  n’a  plus  rien 
à  espérer  des  médications  internes  ou  externes  ,  et  l’opération 
seule  présente  quelques  chances  de  salut  qu’il  faut  s’empresser 
de  saisir. 

C’est  toujours  sur  le  lieu  où  l’on  croit  rencontrer  l’étrangle¬ 
ment  qu’il  convient  d’inciser  les  parois  abdominales.  L’ouver¬ 
ture  que  l’on  y  pratique  doit  être  plutôt  trop  grande,  que  trop 
petite,  afin  de  présenter  une  voie  libre  aux  explorations  qui 
sont  souvent  indispensables  ,  et  de  permettre  aux  instrumens 
d’agir  avec  facilité.  Après  l’incision  du  péritoine  ,  si  le  doigt 
fait  découvrir  la  cause  de  rétraoglement ,  il  faut  conduire  sur 
elle,  soit  un  bistouri  boutonné,  soit  les  extrémités  de  ciseaux 
mousses ,  et  inciser  la  bride  en  préservant  toutes  les  autres 
parties  de  l’action  des  instrumens.  Si  l’étranglement  était  inac¬ 
cessible  au  chirurgien  ,  devrait-on  abandonner  le  sujet  et  en¬ 
courir  ainsi  le  reproche  d’avoir  exécuté  une  opération  inutile? 
Nous  ne  le  pensons  pas  :  un  moyen  de  salut  se  présenterait 
encore  et  l’on  devrait  le  tenter.  Ainsi  que  Manoury  l’a  déjà 
conseillé ,  il  faudrait  attirer  au  dehors  la  portion  rouge  et  di¬ 
latée  de  l’intestin ,  le  plus  près  possible  du  siège  de  l’étrangle¬ 
ment,  passer  un  fil  dans  le  mésentère  ,  et  ouvrir  l’organe  de 
manière  à  établir  un  anus  anormal.  On  verrait  bientôt  sans 
doute  tous  les  accidens  s’apaiser,  les  matières  fécales  sortiraient 
librement  par  la  plaie,  et  péul-être  qu’un  jour,  l’intestin  repre¬ 
nant  sa  liberté ,  l’on  pourrait  efficacement  travailler  à  obtenir 
une  guérison  complète. 

Les  intussusceptions  intestinales  sont  plus  rarement  que  l’on 
ne  croyait  autrefois  la  cause  des  coliques  violentes,  des  cons¬ 
tipations  opiniâtres,  des  vomissemens  stercoraux  et  de  tous  les 
accidens  des  hernies  étranglées  qu’on  leur  a  si  généralement 
attribués.  Nous  en  avons  souvent  rencontré  sur  des  cadavres  , 
sans  qu’aucun  symptôme  décélât  leur  existence  durant  la  vie. 
Toutefois,  les  lésions  qui  peuvent  résulter  de  ces  invaginations 
des  intestins,  doivent  être  combattues  comme  celles  dont  les 
,  étranglemens  internes  sont  la  cause.  Les  balles  de  plomb  ,  le 
mercure  à  l’état  métallique  ,  les  purgatifs  violens  ne  peuvent 
être  employés  que  par  une  ignorance  aveugle  et  meurtrière.  On 
a  vu  quelquefois  au  contraire  les  antiphlogistiques  réussir  ,  et 
la  portion  invaginée  ,  frappée  de  gangrène,  sortir  par  l’anus 
après  que  des  adhérences  solides  avalent  établi  la  conti'nuilé 
du  canal  digestif.  Parmi  les  exemples  de  ce  genre  que*  l’ou 
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connaît ,  le  plus  extraordinaire  est  celui  que  Rigal  et  Bouniol 
ont  récemment  communiqué  à  l’Académie  de  médecine,  et  où 
l’on  voit  que  trente-huit  pouces  d’intestin  mortifié  ont  pu  être 
expulsés  par  les  selles  sans  que  la  mort  ait  été  le  résultat  de 
cette  énorme  déperdition  de  substance. 

Lorsque  l’on  se  propose  d’ouvrir  le  canal  intestinal  sur  les 
cadavres,  un  des  instrumens  les  plus  commodes  consiste  ,  soit 
dans  un  long  couteau  à  pointe  large  et  mousse  ,  soit  dans  de 
longs  ciseaux  ,  dont  une  des  lames  supporte  un  bouton  olivaire 
aplati ,  en  même  temps  qu’un  petit  crochet,  susceptible  de  re¬ 
tenir  l’intestin  sur  elle,  est  placé  h  son  extrémité.  Ces  ciseaux, 
auxquels  J.  Cloquet  a  donné  le  nom  d’entérotome ,  permet¬ 
tent  d’ouvrir  toute  l’étendut:  du  canal  digestif  en  moins  d’une 
minute. 

INTESTINAL,  adj.,  intestinalis  ;  qui  appartient  aux  intestins. 
On' dit  indifféremment  canal  intestinal  ou  istestin. 

INTROMISSION,  s.  f.  intromissio.  Quoique  ce  mot,  qui  signi¬ 
fie  l’action  par  laquelle  un  corps  est  introduit  dans  unautre,  soit 
parfaitement  synonyme  d’intror/uctiora,  les  physiologistes  l’em¬ 
ploient  d’une  manière  presque  exclusive,  pour  désigner  l’intro¬ 
duction  de  la  verge  dans  le  vagin. 

INTUMESCENCE,  s.  f. ,  intumescentia.  Ce  mot,  syno¬ 
nyme  de  tuméfactioi), ,  s’emploie  pour  désigner  une  tumeur 
qui  envahit  tout  le  corps,  ou  qui  du  moins  en  occupe  une 
partie  considérable. 

INTUS-SUSCEPTION,  s.  f. ,  motempIo3'é  pour  désigner 
la  manière  dont  les  corps  organisés  se  nourrissent  et  s’accrois¬ 
sent.  Il  indique  que,  chez  les  êtres  doués  de  la  vie,  la  nourri¬ 
ture  est  transmise  dans  l’intérieur  même  de  leur  corps,  où  elle 
pénètre  dans  les  alvéoles  des  divers  organes,  dont  chacun  at¬ 
tire  h  lui  et  absorbe  par  dedans  les  matériaux  indispensables 
à  la  réparation  de  ses  pertes. 

On  a  aussi  donné  ce  nom  à  la  chute  d’une  portion  d’in¬ 
testin  dans  une  autre,  accident  plus  connu  sous  celui  à' inva¬ 
gination.  • 

INULINE,  s.  f.,  inulina  ;  principe  immédiat  des  végétaux, 
voisin  de  l’amidon,  qu’on  a  découvert  dans  la  racine  de  l’au- 
née,  mais  dont  l’existence  a  été  constatée  aussi  dans  celle  de 
l’angélique,  la  noix  de  galle,  la  pyrèthre,  le  gingembre  et 
diverses  autres  substances  encore. 

C’est  une  snbstancq. pulvérulente ,  un  peu  rude  au  toucher, 
d’un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre,  insoluble  dans  l’eau  froide, 
soluble  dans  l’eau  chaude,  qu’elle  abandonne  par  le  refroidis¬ 
sement,  fusible  au  feu,  L  ûlant  avec  une  flamme  bleue  et  des 
vapeurs  blanches  qui  exhalent  l’odeur  du  caramel,  ne  donnant 
pas  d’acide  muciquc  par  l’acide  nitrique,  n’étant  pas  suscep- 
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tible  de  la  fermentation  alcoolique  ,  ne  fournissant  point 
d’huile  à  la  distillation ,  et  formant  un  composé  de  couleur 
jaune  verdâtre  avec  l’iode. 

On  l’obtient  en  faisant  bouillir  de  la  racine  d’aunée  dans 
Peau,  évaporant  la  liqueur  jusqu’à  consistance  d’extrait,  et 
lavant  bien  celui-ci  à  l’eau  froide,  pour  enlever  toutes  les  ma¬ 
tières  solubles. 

L’inuline  ne  sert  à  aucun  usage. 

INVAGINATION,  s.  f.,  invaginatio;  chute  ou  pénétration 
d’une  portion  d’intestin  dans  l’intérieur  d’une  autre  portion. 
f^oyez  INTESTIN  et  volvulus. 

INVERTÉBRÉ,  adj.;  dénomination  imposée  par  les  natu¬ 
ralistes  à  une  grande  série  d’animaux  qui  sont  dépourvus  de 
colonne  vertébrale. 

Les  quatre  classes  d’animaux  vertébrés  ont  été  plus  étudiées 
que  les  autres  parties  du  règne  animal  par  les  physiologistes 
et  les  anatomistes.  La  raison  en  est  que  les  espèces  qui  coiu- 
posent  ces  classes  sont  en  général  plus  grandes  ,  que  leur  or¬ 
ganisation  est  par  cela  même  plus  facile  à  apercevoir ,  et  qu’elle 
est  aussi  plus  facile  à  juger  d’après  les  connaissances  qu'on  a  sur 
celle  de  l’homme.  D’ailleurs  ces  quatre  classes  sont  formées 
d’êtres  qui  ressemblent  tous  plus  ou  moins  à  l'homme,  en  con¬ 
sidérant  la  structure  du  corps  d’une  manière  générale,  et  abs¬ 
traction  faite  des  détails.  Tous  ont  les  mêmes  parties  que 
l’homme  à  peu  près  ,  et  ils  ne  diffèrent  non- seulement  de  lui, 
mais  même  entre  eux  ,  que  par  les  proportions  de  ces  parties, 
en  sorte  que  les  fonctions  qu’on  sait  être  exercées  par  tels  ou 
tels  organes  de  notre  corps,  peuvent  également  être  appliquées 
aux  organes  analogues  qu’on  trouve  dans  ces  animaux,  et  que 
ceux  de  ces  organes  qui  seraient  un  peu  obscurs,  si  on  n’avait 
pas  étudié  profondément  i’anatoinie  de  l’homme  ,  deviennent 
extrêmement  clairs  lorsqu’on  en  fait  la  comparaison  avec  ces 
derniers. 

Ainsi ,  en  donnant  au  mot  classe  une  acception  rigoureuse  , 
et  disant  que  c’est  une  série  d’animaux  construits  à  peu  près 
sur  le  même  modèle,  on  pourrait  dire  que  les  quatre  classes  de 
vertébrés  n’en  font  réellement  qu’une,  parce  qu’il  n’y  a  pas 
plus  de  différences  entre  l’homme,  qui  est  à  la  tête  de  la  série, 
et  le  poisson,  qui  est  à  la  fin ,  qu’il  y  en  a  entre  les  individus 
de  telle  ou  telle  autre  classe  du  règne  animal.  En  effet,  l’un  et 
l’autre  ont  un  squelette  intérieur  composé  d’une  colonne  ver¬ 
tébrale,  laquelle  est  formée  par  une  suite  de  vertèbres  empi¬ 
lées  les  unes  sur  les  autres,  qui  toutes  interceptent  un  canal 
étendu  d’un  bout  à  l’autre  de  la  colonne ,  et  dans  laquelle  se 
trouve  logée  la  moelle  de  l’épine.  A  l’uue  des  extrémités  de 
cette  colonne  vertébrale  est  un  crâne  ou  une  boîte  osseuie  ren  - 
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fermant  la  partie  la  plus  e'paisse  du  système  nerveux ,  le  cer¬ 
veau.  Autour  de  ce  crâne  sont  dispose's  les  quatre  principaux 
organes  des  sens,  savoir  l’oeil,  le  nez,  la  bouche  et  l’oreille. 
Ces  quatre  sens  se- trouvent  dans  tous  les  animaux  vertébre's  en 
même  nombre^  ils  sont  aussi  chez  tous  formés  à  peu  près  des 
mêmes  parties,  et  il  n’y  a  de  diffe'rences  que  celles  qui  sont 
amenées  par  la  manière  de  vivre.  Ce  qui  est  vrai  pour  les  or¬ 
ganes  des  sens  l’est  aussi  pour  les  organes  de  la  locomotion  ,  et 
plus  encore  pour  ceux  de  la  nutrition.  En  un  mot,  depuis 
l’homme  jusqu’aux  poissons,  et  même  jusqu’au  dernier  de 
ceux-ci,  les  organes  se  rencontrent  en  même  nombre,  et  va¬ 
rient  très-peu  dans  leur  position  ;  les  animaux  vertébrés  sont 
construits  sur  un  plan  tellement  uniforme  ,  qu’on  passe  de 
l’homme  au  dernier  d’entre  eux  par  des  gradations  insensibles, 
pour  ainsi  dire  sans  s’en  apercevoir,  et  sans  trouver  de  hiatus 
bien  marqué. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  passe  du  dernier  des  pois¬ 
sons  aux  animaux  qui  occupent  la  première  classe  des  inver¬ 
tébrés.  On  ne  trouve  plus  rien  qui  se  ressemble.  Les  parties  ne 
sont  plus  en  même  nombre,  et  n’ont  plus  la  même  position 
l’une  par  rapport  à  l’autre.  H  y  a  même  plus  de  différence 
entre  les  animaux  qui  composent  une  seule  classe  d’inverté¬ 
brés,  qu’il  n’y  en  a  entre  le  premier  et  le  dernier  des  vertébrés. 
C’est  ainsi  que  l’on  range  parmi  les  mollusques  le  poulpe 
et  l’huître.  Or,  si  l’on  compare  ces  deux  animaux,  on  trouve 
entre  eux  des  différences  énormes,  qui  ne  sont  pas  même 
justifiées  par  celles  du  séjour,  puisqu’ils  vivent  dans  le  même 
milieu,  c’est-à-dire  tV.ins  la  mer.  En  effet,  le  poulpe  a  un  corps 
en  forme  de  sac  charnu,  sans  coquille,  hors  duquel  sort  une 
tête  qui  contient  un  cerveau  et  porte  des  yeux  très-développés, 
autant  même  que  ceux  des  poissons.  Il  a  des  oreilles,  aussi  fort 
apparentes ,  une  bouche  renfermant  une  langue  et  garnie  d’or¬ 
ganes  salivaires,'  le  tout  surmonté  par  huit  bras  très-mobiles, 
garnis  d’un  grand  nombre  de  muscles,  et  renfermant  beaucoup 
de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Dans  l’intérieur  de  son  corps,  on 
trouve  deux  branchies,  trois  cœurs  distincts  et  séparés,  un 
canal  intestinal,  un  estomac  analogue  au  gésier  des  oiseaux, 
et  suivi  d’un  second,  un  foie,  des  glandes  extrêmement  grosses 
et  nombreuses,  doiU  l’une  en  parliculierestdestinée  à  produire 
une  liqueur  noire  connue  sous  le  nom  d’encre  de  la  Chine.  Les 
organes  des  sexes  sont  séparés  sur  deux  individus ,  dont  l’un 
pond  des  œufs  ,  qui  sont  fécondés  ensuite  par  la  laitance  de 
l’autre.  L’huître,  au  contraire,  n’a  pas  de  tête  distincte;  sou 
corps  est  enveloppé  de  deux  pesantes  écailles.  Elle  n’a  ni  yeux 
ni  oreilles,  ni  aucun  organe  pour  saisir  sa  nourriture.  Elle  n’a 
rien  qui  ressemble  à  des  bras,  ni  rien  qui  puisse  servir  au  mou- 
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vement.  Elle  n’a  pas  de  pieds ,  ni  d’organes  propres  à  ramper 
ou  à  nager.  Son  canal  intestinal  est  très-simple.  Le  foie  existe  à 
la  ve'rilé  ;  mais  on  ne  trouve  plus  de  glandes  propres  à  sécréter 
une  matière  colorante.  A.  la  vérité  l’huître  a  un  cerveau j  mais 
il  n’est  pas  contenu  dans  un  crâne,  et  flotte  pour  ainsi  dire 
dans  la  même  cavité  que  les  autres  viscères ,  abrité  seulement 
par  la  peau. 

A  plus  forte  raison  la  différence  est-elle  encore  plus  consi¬ 
dérable  entre  le  poulpe,  par  exemple,  et  un  insecte.  Celui-ci 
a  un  corps  symétrique,  dans  lequel  on  ne  trouve  plus  la  dispo¬ 
sition  rayonnante,  si  remarquable  dans  les  bras  du  poulpe.  Ce 
corps  est  divisé  par  des  étranglemens ,  de  manière  à  constituer 
trois  parties  différentes  :  la  tête ,  le  thorax  et  l’abdomen.  Le 
thorax  porte  des  pieds  eux-mêmes  articulés,  garnis  de  six, 
huit  ou  dix  jointures  différentes.  Le  système  nerveux  est  formé 
d’une  multitude  de  petits  ganglions  rangés  sur  une  seule  ligne, 
et  d’où  naissent  les  différons  nerfs.  Quant  aux  organes  des  sens, 
les  insectes  ont  pour  la  plupart  une  grande  quantité  de  petits 
yeux  disposés  autour  de  la  tête  d’une  manière  fixe.  Us  n’ont 
pas  d’oreilles.  Leur  respiration  ne  se  fait  plus  par  des  poumons 
ou  bronchies,  mais  par  des  trous  qui  s’ouvrent  dans  des  tuyaux 
contournés  en  spirale,  et  destinés  à  porter  l’air  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  On  ne  trouve  pas  chez  eux  de  cœur  ni  de  vais¬ 
seaux.  Us  n’ont  pas  de  système  vasculaire. 

Voilà  donc  des  animaux  qui  ne  sont  pas  construits  sur  le 
même  plan.  Si  on  va  plus  loin,  et  qu’on  pousse  la  comparaison 
jusqu’aux  zoophyles,si  on  prend  les  plus  simples  de  ces  ani¬ 
maux,  c’est-à-dire  les  polypes,  on  trouve  des  êtres  sans  cer¬ 
veau,  sans  cœur,  sans  intestins,  sans  organes  extérieurs 'des 
sens,  si  ce  n’est  la  peau  générale j  on  voit  enfin  en  eux  les 
plus  simples  de  tous  les  animaux  connus. 

En  voilà  assez  certainement  pour  prouver  qu’il  n’existe  pas 
entre  les  animaux  invertébrés  des  rapports  aussi  intimes  que 
ceux  dont  on  reconnaît  l’existence  chez  tous  les  êtres  compris 
sous  la  dénomination  commun  de  vertébrés. 

Deux  causes  ont  contribué  à  faire  négliger  l’étude  de  cette 
partie  si  intéressante  du  règne  animal. 

La  première,  c’est  la  petitesse  de  la  plupart  des  êtres  qui 
la  composent,  et  la  difficulté  de  les  obseiver,  qui  pendant 
long-temps  les  a  fait  juger  indignes  de  fixer  l’attention. 

La  seconde  ,  c’est  que  la  plupart  de  ceux  qui  s’en  sont  oc¬ 
cupés  ne  l’ont  fait  que  dans  des  vues  d’intérêt.  Ainsi,  les  uns 
recueillaient  les  coquilles  à  cause  des  bizarreries  qu’elles  pré¬ 
sentent  dans  leurs  formes,  et  de  l’éclat  des  couleurs  dont  elles 
sont  enrichies;  les  autres,  dans  des  vues  à  peu  près  analogues, 
faisaient  des  collections  de  papillons  ou  autres  insectes.  Peu  de 
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personnes  écrivaient  sur  ces  ^tnimaux,  et  presque  toujours  ou 
se  bornait  k  la  description  des  parties  extérieures,  telles  que  la 
forme,  la  couleur,  et  autres  attributs  futiles,  qui  les  faisaient 
alors  uniquement  rechercher. 

Cependant  ils  ne  méritent  à  aucun  égard  le  mépris  profond 
dans  lequel  ils  sont  restés  pendant  si  longrlemps  plongés.  La 
variété  même  qn’ils  présentent  dans  leurs  formes  les  rend  peut- 
être  les  plus  précieux  de  tous  les  êtres  pour  expliquer  divers 
phénomènes  du  règne  animal;  ils  le  sont  jusqu’k  un  certain 
point  plus  que  les  animaux  invertébrés  eux-mêmes.  C’est  en 
effet  chez  eux  que  l’on  voit  s’anéantir  l’animalité,  qn’on  voit 
se  perdre  par  degrés  les  différens  organes  destinés  k  une  fonc¬ 
tion  ,  et  cette  fonction  persister  toujours,  quoiqu’on  ait  pensé 
jusqu’ici  qu’elle  tenait  essentiellement  k  l’existence  des  organes 
que  l’on  voit  disparaître.  Ainsi,  les  organes  de  l’onie  s’éva¬ 
nouissent  dans  les  mollusques  gastéropodes,  ceux  de  la  vue 
dans  les  mollusques  acéphales.  On  voit  aussi  le  système  ner¬ 
veux,  au  lieu  d’être  concentré  comme  dans  l’homme  et  les 
animaux  vertébrés,  se  fondre  en  quelque  sorte  dans  la  masse 
générale  du  corps,  ou  plutôt  disparaître  entièrement,  dans  les 
zoophytes.  Il  en  est  de  même  pour  la  circulation.  La  force  est 
concentrée  en  un  seul  cœur,  en  un  seul  centre,  chez  l’homme 
et  tous  les  vertébrés;  dans  les  mollusques,  elle  commence  k 
se  disperser,  ces  animaux  ayant  plusieurs  coeurs.  On  la  voit 
ensuite  se  répandre  dans  tout  le  système ,  car  on  finit  par  ne 
plus  trouver  de  cœur  du  tout. 

De  même  que ,  dans  ces  animaux ,  les  fonctions  générales  de 
l’animalité  s’exercent  avec  des  modifications,  des  simplifica¬ 
tions  extraordinaires  dans  les  organes  qui  leur  sont  destinés , 
il  apparaît  aussi  tout  k  coup  des  fonctions,  des  phénomènes, 
dont  on  ne  les  aurait  pas  cru  susceptibles.  Ainsi ,  l’on  recon¬ 
naît  dans  plusieurs  mollusques  un  hermaphroditisme  absolu, 
analogue  k  celui  qn’on  observe  dans  les  plantes.  C’est  ce  qu’on 
ne  voit  jamais  chez  les  animaux  vertébrés.  Plusieurs  mollus¬ 
ques,  et  surtout  plusieurs  zoophytes,  offrent  une  génération 
gemmipare,  c’est-k-diré  qu’ils  produisent  des  bourgeons,  les¬ 
quels  séparés  du  corps  peuvent  former  ensuite  autant  d’ani¬ 
maux  parfaits  et  entiers.  Les  plantes  en  fournissent  des  exem¬ 
ples  très-nombreux,  mais  jamais  les  animaux  vertébrés  n'en 
présentent.  C’est  encore  chez  les  zoophytes  qu’on  trouve  des 
exemples  d’une  reproduction  presque  sans  bornes  ;  non-seule¬ 
ment  plusieurs  régénèrent,  les  parties  qu’on  leur  coupe,  les 
bras,  et  même  toute  la  tête;  mais  encore  les  deux  portions 
provenant  de  la  section  du  corps  de  ces  animaux  repoussent 
chacune  la  partie  qui  leur  manque,  et  constituent  ainsi  deux 
animaux  parfaits,  de  sorte  que  le  moi  de  ces  êtres  est  divisible 
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comme  leur  corps  lui-même,  et  qu’une  amputation  peut  four¬ 
nir  deux  corps  et  deux  moi  entiers,  ce  qui  fournit  aux  me'ta- 
phjsiciens  un  sujet  immense  de  réflexions  importantes.  Mais 
cette  propriété  va  bien  au-delà  encore ,  car  d’un  seul  polype 
on  peut ,  par  des  amputations  successives ,  en  obtenir  six ,  huit, 
dix  ou  même  davantage,  et  la  reproduction  serait  infinie  s’il 
était  permis  de  la  porter  au-delà  de  certaines  limites  prescrites, 
non  par  la  structure  de  l’animal,  mais  seulement  par  sa  petir 
tesse.  Ces  mêmes  zoophytes  présentent  une  digestion  sans  canal 
intestinal,  une  nutrition  sans  vaisseaux,  des  sensations  sans 
nerfs ,  une  faculté  de  percevoir  la  lumière  sans  yeux ,  des 
ntouvemens  qui  s’exécutent  sans  aucune  2bre. 

11  est  facile  de  tirer  de  tout  cela  la  conséquence  qu’en  em¬ 
brassant  les  animaux  sans  vertèbres ,  on  doit  acquérir  des  idées 
plus  générales,  sur  la  nature  et  les  fonctions  de  la  vie ,  que  celles 
qu’on  peut  devoir  à  la  simple  considération  des  animaux  ver¬ 
tébrés. 

En  même  temps  que  certaines  fonctions  varient  a  ce  point 
dans  les  organes  destinés  à  leur  exercice,  d’autres  conservent 
une  fixité  à  laquelle  on  n’était  pas  dans  le  cas  de  s’attendre , 
ce  qui  donne  de  vives  lumières  sur  la  nature  de  ces  fonctions 
et  sur  celle  de  l’animalité  en  général.  Ainsi,  la  respiration  ne 
paraissait  pas,  à  beaucoup  près,  être  aussi  essentielle  que  les 
sensations;  cependant  elle  l’est  beaucoup  plus.  Tous  les  ani¬ 
maux  invertébrés,  sans  exception,  respirent  à  la  maniéré  des 
animaux  vertébrés,  c’est-à-dire  en  absorbant  l’oxigène  de  l’air. 

Un  naturaliste  célèbre  pense  que  l’énergie  des  sensations, 
la  rapidité  et  la  continuité  des  mouvemens  dépendent  de  la 
quantité  de  respiration,  c’est-à-dire  de  la  grandeur  de  l’organe 
dans  lequel  le  sang  est  exposé  à  l’action  de  l’air,  et  de  la  quan¬ 
tité  d’oxigène  qu’il  absorbe  dans  un  temps  donné ,  proportion 
gardée  avec  la  masse  du  corps.  Suivant  lui,  chez  les  oiseaux, 
la  force  motrice  se  trouve  doublée  parce  que  la  respiration 
l’est  aussi,  attendu  que  ces  animaux  respirent  non-seulement 
j)ar  leurs  poumons,  mais  encore  par  tout  leur  corps,  dans 
toutes  les  parties  duquel  l’air  peut  pénétrer.  Au  contraire,  la 
respiration  des  reptiles  et  des  poissons  n’est  que  fractionnaire, 
ce  n’est  qu’une  demi-respirai ion;  car  dans  les  uns  une  partie 
du  sang  seulement  est  exposée  au  contact  de  l’air,  et  dans  les 
autres  le  sang  n’éprouve  l’action  que  d’une  faible  quantité 
d’air.  C’est  ainsi  qu’il  explique  la  lenteur  de  ces  animaux ,  leur 
peu  d’énergie,  et  l’espèce  de  léthargie  dans  laquelle  plusieurs 
d’entre  eux  passent  la  saison  froide,  tandis  que  l’homme  et  les 
mammifères  tenant  le  milieu  entre  les  trois  autres  classes  pour 
la  quantité  de  respiration,  le  tiennent  aussi  pour  la  nature  et 
la  quantité  de  leurs  mouvemens.  • 
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Cette  règle  paraît  tellement  fixe  et  ge'nérale  ,  que  ,  même 
parmi  les  animaux  invertelirés,  les  individus  de  la  classe  des 
insectes,  les  seuls  parmi  eux  qui  soient  capables  de  voler,  sont 
aussi  ceux  qui  respirent  le  plus.  L’air  pe'nètre  en  nature  dans 
leur  corps  par  une  multitude  de  trous  ou  stigmates;  il  est 
pre'cipîte'  dans  une  multitude  de  vaisseaux  élastiques  destines 
à  cet  usage,  et  porté  par  eux  dans  tous  les  organes.  Aussi  les 
insectes  ont-ils  une  force  motrice  prodigieuse;  aussi  presque 
tous  peuvent-ils  voler,  courir,  sauter,  et  ceux  même  qui  n’ont 
pas  d’ailes  ont-ils  cependant  une  faculté  de  se  mouvoir  très- 
considérable.  Ils  le  prouvent  par  la  rapidité  et  la  vivacité  de 
tous  les  mouvcmens  qu’ils  exécutent.  Les  autres  animaux  sans 
vertèbres,  au  contraire,  ne  respirant  que  l’eau,  ou  chez  les¬ 
quels  l’organe  respiratoire  est  très-peu  étendu ,  n’ont  que  des 
luouvemens  fort  lents.  Us  rampent,  ou  tout  au  plus  ils  nagent, 
mais  avec  peu  de  force  et  de  rapidité. 

On  voit  donc  que  les  animaux  invertébrés ,  sous  le  seul  rap¬ 
port  de  la  physiologie,  ne  méritent  pas  d’être  négligés  comme 
ils  l’ont  été  par  les  physiologistes  et  les  anatomistes. 

Sous  celui  de  l’histoire  naturelle,  ils  ne  sont  pas  dignes 
d’une  moindre  attention.  En  effet,  si  on  les  examine  d’abord 
eu  égard  à  leur  nombre,  on  trouve  que,  sans  comparaison,  ils 
sont  infiniment  plus  nombreux  en  espèces  et  en  individus  que 
tous  les  animaux  vertébrés  pris  ensemble;  car  il  n’y  a  nulle¬ 
ment  de  témérité  à  dire  que  leur  nombre  surpasse  plus  de 
cinquante  fois  celui  de  ces  derniers,  tant  connus  qu’inconnus. 

Puisqu’ils  sont  si  nombreux,  ils  doivent  présenter  aussi  une 
immense  variété  dans  les  formes  ;  car  une  espèce  ne  peut  dif¬ 
férer  d’une  autre  que  par  les  formes  et  les  facultés,  sans  quoi 
toutes  deux  seraient  identiques.  Ainsi  il  y  en  a  qui  ont  plus 
de  mouvemens,  plus  d’espèces  de  mouvcmens  combinés  en¬ 
semble,  qui  ont  plus  de  mobilité  dans  une  partie,  laquelle  est 
immebile  chez  d’autres ,  etc. 

Quant  aux  simples  facultés  physiques,  ces  animaux  offrent 
infiniment  plus  de  variétés  que  les  vertébrés. 

Ils  jouissent  de  la  phosphorescence,  ou  de  la  propriété  de 
faire  apercevoir  une  lueur  plus  ou  moins  vive,  propriété  que 
n’ont  pas  les  animaux  vertébrés,  dans  leur  état  frais  ou  de  vie. 
Quelques  cadavres  de  poissons  seulement  peuvent  répandre 
une  lueur  phosphorique  ;  mais  parmi  les  invertébrés,  cette  fa¬ 
culté  se  rencontre  très-communément.  11  est  plusieurs  espèces 
qui  répandent  toute  leur  vie  une  vive  lumière.  C’est  même  à 
cela  qu’est  en  grande  partie  due  la  phosphorescence  de  la  mer. 
Tantôt  ce  sont  de  petits  zoopliytes,  tantôt  de  petits  vers,  quel¬ 
quefois  même  de  forts  grandes  espèces. 

C’est  aussi  chez  les  animaux  invertébrés  que  rinslincl  dé- 
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veloppe  toutes  sfcs  merveilles*  Les  animaux  vertébrés  ayant 
plus  de  force,  plus  d’intelligence,  uu  système  nerveux  plus  dé¬ 
veloppé,  sont  par  cela  même  susceptibles  d’une  certaine  édu¬ 
cation;  ils  en  ont  même  besoin  pour  vivre,  parce  qu’ils  ont 
reçu  de  la  nature  assez  peu  d’instinct.  Mais  parmi  les  inverté¬ 
brés,  la  nature  semble  avoir  voulu  suppléer  au  défaut  de  force 
et  d’intelligence  par  le  développement  de  l’instinct,  c’est-à-dire 
par  l’existence  d’un  état  organique  particulier  que  ces  animaux 
apportent  en  naissant,  et  qui  les  contraint  continuellement , 
les  force  à  des  actions  plus  ou  moins  compliquées,  auxquelles 
ils  ne  peuvent  être  conduits  ni  par  l’expérience  ni  par  l’ob¬ 
servation. 

En  effet,  l’abeille  aussitôt  née  se  met  à  travailler  à  la  con> 
feclion  de  sa  cellule,  ce  qui,  si  on  ne  lui  accorde  de  l’instinct 
dans  un  degré  très-marqué,  supposerait  d’immenses  connais¬ 
sances  en  géométrie  et  en  physique,. et  une  éducation  qu’elle 
n’a  pu  recevoir.  De  même  les  précautions  que  prennent  plu¬ 
sieurs  espèces  de  guêpes  pour  la  sûreté  de  leur  progéniture  ne 
peuvent  être  attribuées  à  leur  expérience,  puisqu’elles  pondent 
très-peu  de  temps  après  avoir  quitté  l’état  de  larve  pour  entrer 
dans  celui  d’insecte  parfait,  et  qu’elles  ne  connaissent  jamais 
leurs  parens. 

La  seule  étude  de  cet  instinct,  et  les  idées  qui  en  découlent 
naturellement,  suffisent  pour  rendre  les  animaux  sans  vertèbres 
dignes  de  l’attention  des  plus  profonds  métaphysiciens. 

Le  rôle  que  jouent  dans  la  nature  les  animaux  invertébrés 
n’est  pas  moins  digne  de  notre  admiration.  Ils  sont  si  petits,  si 
peu  aperçus  par  l’œil  du  vulgaire,  qu’on  ne  se  douterait  pas, 
à  la  première  inspection,  qu’ils  influent  plus  que  les  autres  ani¬ 
maux  sur  le  maiutien  de  l’état  actuel  du  globe.  Cette  assertion 
est  pourtant  fondée.  C’est  parmi  eux  que  la  nature  a  choisi  les 
espèces  auxquelles  elle  a  donné  la  fonction  de  maintenir  l’é¬ 
quilibre  entre  les  autres,  et  de  rendre  propre  et  libre  la  sur¬ 
face  de  la  terre,  que  la  mort  convertirait  bientôt  en  un  séjour 
d’horreur  et  d’épouvante  sans  l’existence  de  ces  animaux.  Leur 
grand  nombre,  leur  multiplication  énorme  suppléent  à  leur 
petitesse,  et  produisent  des  effets  surprenans  avec  le  temps. 

Il  n’est  pas  même  jusqu’à  la  plus  grande  partie  de  notre 
globe  qui  ne  paraisse  leur  devoir  son  origine.  Depuisles  grandes 
montagnes  calcaires  cachées  sur  les  flancs  des  immenses  masses 
granitiques  qui  forment  la  base  de  notre  planète,  jusqu’aux  sols 
de  nos  plaines  actuelles,  et  cela  dans  une  épaisseur  de  plus  de 
mille, pieds  en  quelques  endroits,  on  trouve  des  bancs  entiers 
de  ces  animaux.  Toutes  ces  masses  mêmes,  dont  on  ne  peut 
calculer  l’étendue  ni  en  toises  ni  en  pieds,  mais  en  lieues 
cubes,  et  qui  sont  si  nombreuses  que  l’imagination  s'endorme 
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'à  peine  une  ide'ej  toutes  ces  niasses,  disons-nous,  ont  e'té  pro¬ 
duites  seulement  par  les  coquilles  et  les  madrépores.  C’est  l’ac¬ 
tion  continue,  quoique  lente,  de  ces  myriades  de  mollusques 
testacés  et  de  zoophytes  qui  pavent  l’intérieur  de  la  mer,  qui, 
par  une  longue  suite  de  siècles,  a  produit  ces  énormes  masses 
calcaires  que  nous  voyons  aujourd’hui.  Le  sol  actuel  du  globe 
en  est  donc  presque  entièrement  formé ,  et  il  est  probable  qu’ils 
contribuent  encore  aujourd’hui  à  l’augmentation  de  nos  con- 
tinens,  ou  que  du  moins  ils  réparent  les  perles  continuelles 
que  ceux-ci  font,  soit  par  l’action  des  eaux  de  la  pluie,  soit 
par  celle  de  la  mer  elle-même,  qui  les  lime,  les  détruit,  les 
dissout  sans  cesse.  Le  géologue  doit  donc  aussi  fixer  son  atten¬ 
tion  d’une  manière  toute  particulière  sur  cette  immense  classe 
d’animaux  invertébrés. 

A  la  surface  sèche  du  globe,  ils  maintiennent  l’équilibre 
entre  les  espèces  déjà  existantes.  Certaines  espèces  ont  une  force 
productive  plus  vive  que  les  autres,  et  finiraient  par  détruire 
celles  qui  en  ont  une  moindre;  dans  ce  cas  sont  surtout  celles 
que  l’homme  protège,  et  qui  se  multiplient  au  point  d’exclure 
toutes  les  autres  des  lieux  ou  nous  les  avons  placées:  tels  sont 
le  chien,  le  bœuf,  le  mouton,  le  cheval,  l’âne ,  le  chameau, etc. 
Ces  espèces  augmentent  tellement  que  toutes  les  autres ,  et 
même  celles  qui  se  nourrissaient  de  leur  chair,  sont  écartées, 
éloignées,  des  lieux  qu’elles  habitent.  C’est  ainsi  que,  dans  les 
endroits  très-habités,  non-seulement  on  ne  trouve  plus  aucune 
bêle  féroce,  mais  qu’encore  le  moindre  gibier  en  a  été  expulsé. 
Il  en  est  de  même  de  certaines  plantes  que  l’homme  cultive 
pour  ses  besoins  ;  il  les  multiplie  au  point  de  repousser  toutes 
les  autres  espèces ,  si  chacune  n’avait  pas  un  animal  destruc¬ 
teur  qui  se  multiplie  en  même  temps  qu’elle ,  et  qui  ainsi  réta¬ 
blit  l’équilibre.  Outre  ceux  qui  attaquent  le  tronc,  les  feuilles, 
les  racines,  il  en  est  quelques-uns  qui  se  logent  dans  les  se¬ 
mences,  et  anéantissent  ainsi  la  plante  jusque  dans  sa  première 
Organisation.  lien  est  de  même  pour  les  animaux  domestiques. 
Ils  ont  des  ennemis  internes,  des  ennemis  externes;  les  uns  sont 
parasites  et  arrêtent  leur  développement,  les  autres  pénètrent 
ou  naissent  jusque  dans  leurs  parties  les  plus  secrètes. 

Ce  sont  aussi  ces  animaux  invertébrés  qui  entretiennent  la 
nature  dans  toute  sa  beauté,  sa  fraîcheur,  sa  jeunesse,  dans 
tous  ses  agrémens  ,  là  même  où  l’homme  n’emploie  aucun  soin 
pour  la  parer.  Certains  d’entre  eux  s’attachent  à  l’instant  même 
sur  les  corps  des  animaux  que  la  mort  a  ravis,  en  anéantissent 
les  différentes  -parties ,  les  séparent  les  unes  des  autres ,  et  pur¬ 
gent  ainsi  la  surface  de  la  terre  de  ces  cadavres  qui  l’entache¬ 
raient,  et  attristeraient  les  autres  individus  vivans,  en  même 
temps  qu’ils  leur  nuiraient  par  l’odeur  infecte  qu’ils  répandent. 
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A  peine  un  animal  esl-il  mort,  que  des  milliers  d’insectes  sont 
attire's  par  l’odeur  qui  s’en  exhale;  les  uns  j  déposent  leurs 
œufs,  d’où  naissent  de  petits  vers  qui  les  rongent;  d’autres  les 
dévçrent  immédiatement.  Lorsque  ce  sont  de  petits  cadavres, 
certains  insectes  se  chargent  de  les  ensevelir,  et  cela  unique¬ 
ment  dans  la  vue  de  propager  leur  espèce  ;  car  ils  y  déposent 
des  œufs ,  et  les  petits  vers  qui  en  éclosent  trouvent  ainsi  une 
nourriture  toute  préparée.  11  en  est  de  même  pour  les  plantes 
et  les  arbres  morts.  Ces  derniers  resteraient  encore  un  grand 
nombre  d’années  sur  pied ,  s’il  fallait  attendre  qu’ils  fussent 
détruits  par  les  eaux  de  la  pluie  et  la  pourriture;  mais  à  peine 
une  branche  ou  un  arbre  est  mort  ou  malade,  les  insectes  s’en 
emparent,  le  rongent,  le  vermoulent  dans  tous  les  sens  pos¬ 
sibles,  et  ne  tardent  pas  à  le  faire  tomber  en  poussière. 

EnSn,  considérés  sous  un  dernier  rapport,  sous  celui  de 
l’utilité  dont  ils  peuvent  être  pour  l’homme,  et  des  dommages 
qu’ils  peuvent  lui  causer,  ils  méritent  encore  l’attention  de 
celui  qui  se  livre  à  l’étude  de  l’économie ,  soit  domestique ,  soit 
rurale.  Des  alimens  agréables ,  des  vêlemens  recherchés ,  des 
ornemens  précieux ,  des  peintures  éclatantes  ,  des  teintures 
brillantes,  des  logemens  commodes  et  solides,  des  remèdes  ef¬ 
ficaces  dans  plusieurs  maladies  nous  sont  fournis  par  les  ani¬ 
maux  invertébrés,  et  nous  retirons  d’eux  presque  autant  d’ob¬ 
jets  utiles  que  nous  en  fournissent  les  vertébrés. 

Parmi  les  mollusques,  la  seiche,  le  poulpe,  le  colimaçon, 
l’huître ,  le  murex ,  la  moule ,  l’ascidie .  et  beaucoup  d’autres 
servent  de  nourriture  à  l’homme.  Quelques-uns  sont  des  mets 
délicats,  recherchés  sur  les  tables  les  mieux  servies.  11  en  est 
même  que  l’homme  a  rendus  domestiques ,  qu’il  élève  dans  des 
parcs,  où  il  les  protège,  favorise  leur  multiplication  et  les  en¬ 
graisse  par  une  nourriture  appropriée.  Parmi  les  crustacés, 
toutes  les  espèces  de  crabes  et  d’écrevisses  fournissent  une  nour¬ 
riture  aussi  saine  qu’abondante.  Plusieurs  insectes  même  y  con¬ 
tribuent.  Ainsi,  dans  les  pays  chauds,  on  mange  diverses 
espèces  de  grandes  sauterelles  ;  il  est  des  peuples  qui  font 
leurs  délices  des  larves  du  cerf-volant,  du  cossus,  du  ver  pal¬ 
miste.  Leszoophytès  eux-mêmes  ne  laissent  pas  de  nous  fournir 
des  alimens.  Les  oursins  ont  un  goût  très-agréable,  qui  les  fait 
rechercher  avec  avidité.  Il  en  est  d’autres  qui,  sans  contribuer 
à  la  nourriture  de  l’homme  d’une  manière  immédiate ,  four¬ 
nissent  cependant  différens  produits  qu’il  emploie  à  sa  susten¬ 
tation  :  tel  est  le  miel  que  recueillent  les  différentes  espèces 
d’abeilles. 

Quant  aux  vêtemens,  nous  sommes  redevables  à  la  chenille 
d’un  papillon  de  nuit  apporté  des  Indes,  et  multiplié  aujour¬ 
d’hui  d’une  manière  extraordinaire,  de  la  soie  qu’on  eihploie 
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h  former  des  habits  recherches  sur  toute  la  terre  par  leur 
beauté.  Il  est  probable  que  des  expériences  faites  sur  d’autres 
chenilles  procureraient  au  commerce  une  soie  au  moins  aussi 
belle  que  celle  du  bombyce  en  question.  Parmi  les  mollusques, 
on  doit  distinguer  le  jambonneau ,  ou  pinne-marine ,  qui  pro¬ 
duit  un  tissu  employé  à  la  fabrication  des  draps ,  dont  il  aug¬ 
mente  beaucoup  la  valeur  par  l’éclat  qu’il  leur  donne. 

Des  ornemens  en  grand  nombre  nous  sont  aussi  fournis  par 
ces  animaux.  Ainsi ,  la  perle  est  le  produit  d’une  maladie  dont 
est  attaquée  une  espèce  de  moule  de  la  mer  des  Indes., C’est  uu 
des  bijoux  les  plus  estimés  par  sa  beauté,  par  son  brillant.  11 
serait  même  possible  de  parvenir  h  produire  des  perles  dans 
des  parcs 5  on  les  obtiendrait  alor^  en  plus  grand  nombre  ,  et 
leur  pêche  ne  serait  pas  aussi  périlleuse  que  l’est  celle  des 
perles  d’Orient.  La  nacre  de  perle  est  également  le  produit  de  co¬ 
quilles  dont  elle  forme  la  partie  intérieure.  On  recherche  de 
même  quelques  coquilles  dont  on  fait  des  tabatières.  On  em¬ 
ploie  aussi  à  la  confection  de  bagues  les  élytres  de  plusieurs 
coléoptères,  comme  celles  des  charansons  impérial  et  royal. 

La  peinture  leur  est  redevable,  ainsi  que  la  teinture,  de  plu¬ 
sieurs  couleurs  brillantes  et  éclatantes.  L’encre  de  la  Chine  est 
le  produit  d’une  espèce  de  poulpe  des  mers  de  Chine.  La 
pourpre  que  les  anciens  employaient,  leur  était  donnée  par  une 
espèce  de  mollusque  gastéropode.  Plusieurs  autres  mollusques 
fournissent  aussi  une  couleur  pourpre  très-riche,  et  qu’on 
pourrait  employer  avec  avantage.  Telle  est  l’aplysie,  qui  se 
trouve  si  abondamment  dans  nos  mers.  La  teinture  doit  encore 
aux  insectes  les  riches  couleurs  de  la  cochenille  et  du  kermès. 
Nous  leur  devons  aussi  la  noix  de  galle,  sans  laquelle  il  serait 
impossible  d’obtenir  non-seulement  les  couleurs  noires ,  mais 
encore  celles  qui  tiennent  plus  au  moins  au  brun.  Les  abeilles 
fournissent  la  cire,  qui  est  d’une  utilité  si  générale,  et  forme 
une  branche  si  considérable  de  commerce;  enfin,  certaines 
espèces  de  fourmis  donnent  la  résine  connue  sous  le  nom  de 
lacque. 

.  Quant  à  la  médecine,  elle  a  plusieurs  remèdes  qui  lui  sont 
fournis  par  les  animaux  invertébrés,  tels  qiie  les  cantharides, 
les  cloportes,  les  vers,  etc.,  etc. 

Les  dommages  que  peuvent  occasioner  les  animaux  sans 

— .il - —  j„: - - - étudiés  que  lés  avantages 

t-ce  qu’afin  de  trouver  les  moyens 
s’en  garantir.  Plusieurs  sont  veni- 
incommodent  par  leurs  piqûres  ; 
d'autres  produisent  une  espèce  d’exanthème  psorique.  Il  en  est 
qui  détruisent  nos  provisions,  qui  rongent  nos  meubles,  nos 
vêtemens,  nos  fourrures.  Il  y  a  même  une  espècé  de  mollusque, 


vertèbres  ne  doivent  pas 
qu’on  peut  en  retirer,  ue  fût 
les  plus  convenables  pour 
meux;  quelques-uns  nous 
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nommé  laret,  qui  cause  les  plus  grands  dommages  à  la  ma¬ 
rine,  en  perçant  les  bois  plongés  sous  l’eau,  ei  qui,  térébrant 
sans  cesse  les  digues  de  la  Hollande,  pourrait  finir  par  com¬ 
promettre  l’existence  de  cette  belle  contrée.  Enfin,  une  foule 
de  maladies  des  plantes  ou  des  animaux  peuvent  être  déter¬ 
minées  par  ces  êtres. 

Ainsi,  non-seulement  la  physiologie  et  l’histoiré  naturelle 
générale,  considérée  comme  l’étude  de  l’ensemble  de  la  na¬ 
ture,  mais  encore  l’économie,  c’csl-à-dire  de  l’étude  des  choses 
utiles  et  nuisibles  à  l’homme ,  soit  dans  l’état  de  nature ,  -soit 
dans  celui  de  société,  tout  se  réunit  pour  faire  de  l’histoire  des 
animaux  sans  vertèbres  l’uue  des  branches  les  plus  intéressantes 
de  la  zoographie. 

INVISCANT,  adj.  Les  humoristes  donnaient  indifférem¬ 
ment  ce  nom  ou  celui  à'incrassant ,  aux  substances  qu’ils 
croyaient  douées  de  la  propriété  d’épaissir  les  humeurs. 

lODATE,  s.  m.,  iodas;  sel  formé  parla  combinaison  de  l’a¬ 
cide  indique  avec  un  oxide  métallique,  ou  avec  l’ammoniaque. 
Aucun  de  ces  composés  n’existe  dans  la  nature  :  tous  sont 
inusités. 

IODE,  s.  m.,iodina;  corps  combustible  simple  et  non  mé¬ 
tallique,  dont  Courtois  a  fait  la  découverte  en  i8i3,  qu’on 
ne  connaît  parfaitement  que  depuis  les  travaux  de  Gay-Lussac, 
et  qui  doit  son  nom  à  la  belle  couleur  violette  de  sa  vapeur. 

L’iode  est  solide  à  la  température  ordinaire,  et  se  présente 
sous  la  forme  de  lamelles,  qui  ont  l’éclat  métallique,  mais 
très-peu  de  ténacité.  Sa  couleur  bleuâtre  lui  donne  un  peu  de 
l’âpparence  de  la  plombagine.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de 
4,946  à  la  température  de  i6,5,  ih.  C.  Son  odeur  se  rapproche 
de  celle  du  chlore,  ou  plutôt  du  chlorure  de  soufre. Il  possède 
à  un  haut  degré  lesprppriétés  électriques  du  gaz  oxigène,  c’est- 
à-dire  que  quand  on  soumet  un  composé  dans  lequel  il  entre 
à  l’action  de  la  pile  voltaïque,  on  le  voit  se  porter  au  pôle 
positif.  Il  entre  en  fusion  à  cent  sept  degrés,  et  commence  à 
bouillir  vers  le  cent-soixante  et  quinzième;  cependant  il  se  va¬ 
porise  dans  l’eau  bouillante,  en  raison  de  sa  tension.  Sa  va¬ 
peur,  qui  est  toujours  d’un  beau  violet,  a  une  densité  que  le 
calcul  fait  évaluer  à  8,693.  Sous  cette  forme  on  ne  peut  le  com¬ 
biner  avec  l’oxigène,  auquel  il  s’unit,  au  contraire,  quand  il 
est  à  l’état  de  gaz  naissant.  Le  résultat  de  cette  combinaison 
est  l’acide  iodique.  11  paraît  avoir  une  grande  affinité  pour 
l’oxigène,  car  il  l’enlève  à  un  grand  nombre  de  corps,  et  l’ab¬ 
sorbe  à  l’état  gazeux,  pourvu  que  la  température  soit  élevée, 
donnant  ainsi  naissance  à  un  second  acide  qu’on  désigne  sous 
le  nom  à'hy'driodique.  Il  s’unit  également  avec  le  soufre,  le 
phosphore,  le  chlore,  l’azote,  et  presque  tous  les  métaux. 
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formaiH  alors  des  compose's  qu’on  appelle  toditres,  à  l’excep- 
lion  de  celui  dans  lequel  entre  le  chlore,  et  qui  constitue  un 
acide  particulier,  appelé'  chloriodique.  ■ 

On  rencontre  l’iode  dans  la  plupart  des  fucus  et  des  vulves 
que  nourrissent  les  eaux  de  la  nier,  ainsi  que  dans  les  e'ponges, 
suivant  Pife.  C’est  des  eaux-mères  de  la  soude  de  vare.c  qu’on 
l’extrait.  11  s’y  trouve  h  l’état  d’hydriodate  de  potasse.  Pour 
l’obtenir,  on  verse  un  excès  d’acide  sulfurique  concentré  dans 
ces  eaux ,  elon  fait  bouillir  la  liqueur  dans  une  cornue  de  verre 
garnie  d’un  récipient.  L’acide  sulfurique  s’empare  de  la  potasse 
et  de  l’iiydrogène  de  sel,  d’où  il  résulte  du  sulfate  de  potasse, 
de.  l’eau,  de  l’acide  sulfureux,  et  de  l’iode.  Ce  dernier  se  vo¬ 
latilise,  et  passe  dans  le  récipient,  où  il  se  condense.  On  le 
purifie  en  le  mêlant  avec  de  l’eau  qui  contient  un  peu  de  po¬ 
tasse,  et  le  distillant  de  nouveau.  Alors  on  le  presse  entre 
deux  feuilles  de  papier  Joseph,  pour  le  sécher,  on  l’introduit 
dans  un  tube  fermé  par  un  bout,  on  le  comprime,  et  on  le  fond. 

Appliqué  sur  la  peau ,  l’iode  communique  à  celte  membrane 
tine  couleur  jaune  qui  disparaît  a  mesure  qu’il  se  gazéifie. 

11  résulte  des  expériences  d’Orfila  sur  les  effets  de  cette  sub¬ 
stance  introduite  dans  les  voies  digestives,  qu’elle  doit  être 
-rangée  parmi  les  poisons  corrosifs.  En  effet,  ingérée  dans  l’es¬ 
tomac  en  petite  quantité,  elle  agit  comme  un  léger  excitant, 
et  détermine  le  vomissement;  a  la  dose  d’un  gros,  elle  fait 
constamment  périr,  en  quatre  ou, cinq  jours  ,  les  chiens  dont 
on  a  lié  l’oesophage  ,  en  produisant  lentement  des  ulcérations 
sur  les  points  de  la  membrane  muqueuse  avec  lesquels  elle 
s’est  trouvée  en  contact;  à  la  dose  de  deux  ou  trois  gros,  lors¬ 
qu’on  n’a  point  lié  l’œsophage, -elle  agit  de  même  sur  les  ani¬ 
maux  qui  tardent  plusieurs  heures  à  voniir ,  quand  meme  une 
partie  du  poison  aurait  été  expulsée  par  les  selles;  rarement 
elle  produit  la  mort  lorsqu’elle  a  été  administrée  à  la  dose 
d’un  ou  deux  gros,  et  que  les  animaux  la  rejettent,  peu  de 
temps  après,  par  des  vomissemens  réitérés;  enfin  elle  ne  dé¬ 
truit  pas  la  vie,  quand  on  l’applique  à  l’extérieur. 

Le  même  expérimentateur,  désirant  connaître  les  effets  de 
l’iode  sur  l’homme,  en  avala  deux  grains  à  jeun  ;  une  saveur 
liorriblc  et  quelques  nausées  furent  les  seuls  accidens  qu’il 
éprouva.  Le  lendemain  matin,  il  en  prit  quatre  grains  : 
sur-le-champ  il  ressentit  une  conslriction  et  une  chaleur  à  la 
gorge  qui  durèrent  pendant  un  quart  d’heure,  et  il  ne  tarda 
pas  à  vomir  des  matières  liquides,  jaunâtres,  dans  lesquelles 
on  pouvait  aisément  reconnaître  l’iode  ingéré.  Du  reste  il  n’a¬ 
perçut  aucun  changement  notable  dans  la  manière  dont  ses 
fonctions  s’exerçaient,  si  ce  n’est  qu’il  éprouva  une  légè're  op¬ 
pression  pendant  le  reste  de  la  journée.  Le  surlendemain  ma- 
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Un  Î1  avala  h  jeun  six  grains  d’iode  :  anssilôt  après,  chaleur, 
oonstriciion  à  la  gorge,  nausées,  évacuations,  salivation  et 
épigaslralgie;  au  bout  de  dix  minutes,  vomissemens  bilieux 
assez  abondaus,  légères  coliques  qui  durèrent  pendant  une 
heure,  et  cédèrent  à  deux  lavemens  émolliens.  Le  pouls  qui, 
avant  l’expérience,  ne  donnait  que  soixante-dix  pulsations  à  la 
minute,  devint  plus  fréquent,  et  s’éleva  jusqu’à  quatre-vingt- 
cinq  ou  quatre-vingt-dix  pulsations  j  il  était  aussi  plus  déve¬ 
loppé.  La  respiration  s’exerçait  assez  librement  :  de  temps  en 
temps  cependant,  l’expérimentateur  croyait,  dans  le  moment 
de  l’inspiration ,  avoir  une  grande  résistance  h  vaincre  pour 
parvenir  à  amplifier  la  poitrine;  la  chaleur  de  la  peau  lui  pa¬ 
raissait  un  peu  plus  forte  qu’à  l’ordinaire;  l’urine,  plu’s  colo¬ 
rée,  se  comportait  avec  les  réactifs  chimiques  comme  celle  qui 
avait  été  rendue  avant  l’introduction  du  poison.  Une  abon¬ 
dante  boisson  d’eau  de  gomme  et  des  lavemens  émolliens  firent 
disparaître  tous  les  symptômes;  le  lendemain  il  ne  restait  plus 
qu’un  peu  de  fatigue. 

Coîndet  a  été  conduit  par  le  hasard,  en  1819,  à  reconnaître 
l’efficacité  de  l’iode  contre  le  goitre.  Ayant  trouvé  que  Russel 
recommandait  le  fucus  vesiculosus ,  dans  cette  affection  ,  sous 
le  nom  d'éthîops  végétal^  il  soupçonna,  quoiqu’ignorant  en¬ 
core  alors  quel  rapport  pouvait  exister  entre  cette  plante  et 
l’éponge,  que  l’iode  devait  être  le  principe  actif  commun  aux 
deux  productions  marines.  En  conséquence,  il  l’essaya,  et  les 
succès  qu’il  obtint  l’encouragèrent  à  poursuivre  des  recher¬ 
ches  d’autant  plus  utiles,  qu’elles  avaient  pour  but  de  décou¬ 
vrir  tout  ce  qu’on  pouvait  attendre  d’un  médicament  encore 
inconnu ,  dans  une  maladie  qui  est  si  difficile  à  guérir  quand 
elle  survient  chez  un  adulte,  ou  quand  les  tumeurs  qui  la 
constituent  ont  acquis  un  certain  volume  et  une  certaine  du¬ 
reté.  De  ses  nombreux  essais,  il  conclut  que  l’iode  suffit  pour 
dissiper  les  goitres  les  plus  volumineux,  lorsqu’ils  ne  dépen¬ 
dent  que  d’un  développement  excessif  du  corps  thyroïde,  sans 
autre  lésion  organique.  Souvent,  à  la  vérité,  le  goître  se  dissi¬ 
pait  d’une  manière  incomplète,  mais  assez  toujours  pour  n’ê- 
tre  plus  ni  incommode,  ni  difforme.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  il  se  détruisait  en  six  ou  dix  semaines  ,  de  manière  à 
ne  laisser  aucune  trace  de  son  existence.  Enfin  Coindet  établit 
que  l’iode  est  un  stimulant ,  ce  .dont  on  ne  peut  douter  d’après 
les  expériences  décisives  d’Orfila  ;  qu’il  donne  du  ton  k  l’esto¬ 
mac,  et  excite  l’appétit,  sans  agir  ni  sur  les  selles,  ni  sur  les 
urines ,  qu’il  ne  provoque  pas  les  sueurs,  mais  qu’il  porte  di¬ 
rectement  son  action  sur  le  système  reproducteur,  et  princi¬ 
palement  sur  l’utérus  ;  que  si  on  le  donne  k  une  certaine  dose, 
continuée  pendant  quelque  temps,  il  devient  un  des  plus  puis- 
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sans  emménagogues  qu’on  connaisse,  et  que  c’est  peut-être 
•njêtîie  par  cotte  action  sympathique  qu’il  gijeiit  le  goitre  dans 
un  grand  nombre  de  cas. 

i/  '  Jusqu’alors  Coindet  n’avait  donne'  l’iode  qu’à  l’inte'rieur;  il 
■ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  cette  substance  ne  portait  pas 
son  action  sur  le  corps  thyroïde  seul ,  et  qü’en  même  temps 
elle  diminuait  le  volume  et  altérait  la  forme  des  mamelles. 

•  D’ailleurs  quelques  malades  se  jetèrent  dans  le  marasme  par 
l’imprudence  qu’ils  eurent  de  dépasser  la  dose  prescrite  par 
Coindet ,  et  qui  s’élevait  rarement  à  plus  de  vingt  gouttes  de 
teinture,  contenant  environ  un  grain  d’iode.  Ce  fut  alors  qu’il 
■  essaya  d’employer  le  nouveau  médicament  en  frictions  sur  la 
tumeur*  même.  L’hydriodate  de  potasse  incorporé  à  l’axonge 
de' porc  fut  la  forme  sous  laquelle  il  administra  d’abord  cette 
substance  à  l’extérieur. 

Bientôt  après,  Coindet  l’appliqua,  tant  h  l’extérieur  qu’à 
l’intérieur,  contre  la  maladie  scrofuleuse,  et,  sans  réussir  aussi 
constamment  dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  premier  ,  il  crut 
s’apercevoir  que  les  tumeurs  scrofuleuses  cédaient  mieux  à 
l’action  de  l’iode  qu’à  celle  d’aucun  autre  remède  connu  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  L’expérience  lui  prouva  que  les  effets  de  ce  mé¬ 
dicament  étaient  beaucoup  plus  prompts,  dans  le  cas  de  tumé¬ 
faction  dure  et  rénitente  ,  soit  du  corps  thyroïde,  soit  des  gan¬ 
glions 'lymphatiques ,  quand  on  faisait  précéder  les  frictions 
par  une  application  de  sangsues,  et  qu’on  soumettait  le  ma¬ 
lade  à  un  régime  adoucissant.  Cependant,  malgré  toutes  ces 
précautions,  il  lui  est  arrivé  souvent  de  voir  la  tumeur  rester 
stationnaire,  quoiqu'elle  ne  fût  pas  de  la  nature  de  celles  qui 
sont  reconnues  incurables.  Il  se  convainquit  d’ailleurs  qu’on 
doit  s’abstenir  de  l’iode  quand  l’irritation  lymphatique  s’élève 
au  degré  de  l’étal  inflammatoire ,  ce  qu’on  reconnaît  à  la  rou¬ 
geur  et  à  la  chaleur  des  glandes  tuméfiées;  cette  substance  dé¬ 
termine  avec  rapidité  la  suppuration,  qu’il  faut  toujours  éviter 
à  cause  des  traces  qu’elle  laisse  subsister. 

L’efficacité  de  l’iode  dans  les  scrofules  conduisit  également 
Coindet  à  l’essayer  dans  les  affections  syphilitiques,-  que  divers 
médecins  ont  considérées  comme  une  source  presqu’infaillible 
de  tuméfactions  scrofuléuses  chez  les  enfans  de  ceux  qui  en  ont 
été  r  teints.  Mais  ici,  il  ne  l’employa  pas  seul,  et  le  combina 
avec  le  mercure,  sous  la  forme  d’iodure  ou  d’hydriodate. 

Enfin  l’analogie  qu’il  crut  reconnaître  entre  les  lésions  orga¬ 
niques  des  ovaires  et  celles  de  la  thyroïde,  d’une  part,  de 
l’autre  la  sympathie  qui  existe  entre  ce  corps  et  l’utérus,  le 
déterminèrent  à  essayer  l’iode  dans  les  maladies  de  l’ovaire, 
la  chlorose  et'la  leucorrhée. 

Mathey  se  montra  peu  favorable  à  l’iode ,  du  moins  à  l’em- 
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ploi  intérieur  de  cet  agent ,  qu’il  accusa  de  produire,  même  à 
petites  doses,  des  symptômes  vénéneux  ou  délétères.  Il  n’en 
îiit  pas  de  même  à  Vienne,  où  De  Carro  éleva  fortement  la 
voix  en  faveur  du  nouveau  médicament,  auquel  il  ne  repro¬ 
chait  que  d’être  cher,  d’avoir  une  saveur  désagréable,  et  d’é¬ 
chouer  souvent  contre  le  goitre,  tout  en  annonçant  néanmoins 
lui  avoir  vu  produire  des  spasmes  d’estomac.  Du  reste,  ce  pra¬ 
ticien  crut  reconnaître  que  quand  le  goitre  commence  -à  dimi¬ 
nuer,  on  peut  sans  inconvénient  interrompre  l’administration 
de  l’iode  pendant  plusieurs  jours,  la  tumeur  n’en  continuant 
pas  moins  de  s’affaisser,  dès  qu’un  mouvement  de  décroisse-, 
ment  lui  a  été  imprimé.  11  réussit  aussi  à  guérir  par  ce  moyen 
une  chienne  qui  était  atteinte  d’un  goitre  très-volumineux ,  ce 
qui  le  porta  à  croire  qu’on  pourrait  le  donner  avec  avantage 
aux  animaux,  chez  lesquels  on  observe  quelquefois  la  tuméfac¬ 
tion  de  là  thyroïde,  dans  certaines  contrées  de  l’Europe. 

En  Italie,  Brera  eut  recours  à  l’iode,  soit  pour  rétablir  la 
suppression  des  règles,  lorsqu’elles  sont  remplacées  par  une 
autre  évacuation  sanguine  ,  ou  qu’une  irritation  siégeant  dans 
un  autre  viscère  y  appelle  le  sang  et  le  détourne  de  son  cours 
naturel,  soit  pour  déterminer-  vers  la  matrice  la  pléthore  né¬ 
cessaire  k  l’établissement  de  la  menstruation  chez  les  jeunes 
filles  en  qui  cette  fonction  se  fait  attendre  trop  long-temps, 

Biett,  mettant  à  profit  l’opinion  de  Coindetsur  l’utilité  pré¬ 
sumée  de  l’iode  contre  les  engorgemens  appelés  syphilitiques, 
a  constaté  ,  par  un. grand  nombre  d’expériences  faites  sur  des 
ulcères  vénériens,  que  ce  soupçon  était  fondé,  et  que  la  sub¬ 
stance  dont  il  s’agit  hâtait  la  cicatrisation  de  ces  ulcères. 

Ainsi  le  goitre,  les  scrofules,  l’aménorrhée,  la  chlorose,  la 
leucorrhée  et  la  syphilis,  sont  les  maladies  auxquelles  on  a  jus¬ 
qu’à  présent  opposé  l’iode,  et  que  les  expérimentateurs  assurent 
avoir  été  la  plupart  du  temps  guéries  par  ce  remède  énergique. 

Les  observations  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour 
qu’on  puisse  se  permettre  de  rien  établir  de  positif  k  cet  égard. 
Cependant,  lorsqu’on  a  lu  tout  ce  qui  a  été. publié  jusqu’à  ce 
jour  sur  les  effets  thérapeutiques  de  l’iode,  et  qu’on  ne  se  laisse 
pas  entraîner  par  un  enthousiasme  irréfléchi,  il  est  impossible 
que  les  réflexions  suivantes  ne  se  présentent  point  k  l’esprit  : 

1°.  Ce  n’est  pas,  une  maladie  unique  et  partout  identique 
qu’on  désigne  sous  le  nom- de  goitre,  mais  bien  une  collec¬ 
tion  de  lésions  organiques,  pour  la  plupart  peu  connues,  ou 
même  tout  k  fait  inconnues,  du  corps  thyroïde.  On  n’affirme 
donc  réellement  rien  en  disant  que  l’iode  guérit  le  goitre,  puis¬ 
qu’il  faudrait  commencer  par  établir  contre  quels  goitres  il  est 
efficace  ,  ce  qu’on  n’a  point  encore  fait ,  du  moins  avec  préci¬ 
sion,  car  ce  n’est  pas  assez  de  dire  que  quand  le  goitre  présente 
des  chances  de  succès ,  quel  que  soitson  volume  ,  il  est  pâteux. 
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froid ,  et  offre  plusieurs  lobules  séparés  les  uns  des  antres.  On 
cite  beaucoup  d’exemples  de  guérison,  niais  a-t-on  rapporté 
avec  la  même  fidélité  tous  ceux  d’insuccès?  L’histoire  du  goitre 
est  encore  à  faire  ,  et  ce  n’est  pas  au  dix-neuvièmesiècle  qu’on 
s’en  rapportera  uniquement  aux  données  hasardeuses  de  l’em¬ 
pirisme  pour  décider  si  c’est  par  les  irrilans,  ou  par  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  qu’une  maladie  doit  être  attaquée  de 
préférence. 

2°.  Une  foule  de  préparations  irritantes  ont  été  préconisées 
contre  les  engorgeméns scrofuleux,  et  chacune  d’elles.,  au  dire 
de  ses  panégyristes,  a  parfaitement  réussi.  On  avoue  du  moins 
ici  que  l’iode  ne  convient  pas  quand  les  tumeurs  ont. un  carac¬ 
tère  inflammatoire  bien  prononcé.  Mais  les  saignées  locales  ont 
déjà  été  employées  avec  le  plus  grand  avantage  pour  com¬ 
battre  des  tumeurs  blanches,  évidemment  indolentes,  que, 
l’application  des  irritans  n’avait  fait  qu’exaspérer. 

3®.  L’aménorrhée  peut  'dépendre  d’un  grand  nombre  de  cau¬ 
ses.  Ce  n’est  pas  une  maladie,  mais  unsymptôme  d’autres  ma¬ 
ladies,  quelquefois  fort  obscures.  L’iode,  qu’on  propose  contre 
elle,  n’agit  qu’en  irritant  l’estomac,  et  par  sympathie,  la  ma¬ 
trice.  Or,  ce'n’est  pas  la  première  fois  qu’on  a  employé  les 
irritans  des  voies  digestives  contre  la  suppression  des  règles , 
et  qu’on  les  a  vu  échouer. 

4“.  Les  mêmes  réflexions  sont  applicables  à  la  chlorose  et 
à  laleucorrhée,  qu’accompagne  d’ailleurs  presque  toujours  une 
surexcitabilité  des  premières  voies  qui  ne  s’accommode  point 
de  l’usage  des  substances  irritantes. 

5®.  Les  ulcères  vénériens  sont  dans  le  même  cas  que  les  en- 
gorgcmens  scrofuleux.  On  les  voit  souvent  guér.ir  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  excitant^  mais  il  n’est  ni  prouvé ,  ni 
même  probable ,  que  ce  traitement  soit  préférable  à  la  méthode 
contraire,  et  sous  ce  rapport  il  faudrait  établir  une  foule  de 
distinctions  qui  ne  peuvent  ni  ne  doivent  trouver  place  ici. 

6®.  Enfin  il  existe  un  singulier  rapport  entre  l’iode  et  le 
mercure  ;  car  comme  on  connaît  depuis  long-temps  une  mala¬ 
die  tnercurielle  ^  produit  de  l’art  des  médecins,  on  commence 
déjà  aussi  à  parler  d’une,  maladie  iodique.,  caractérisée  par 
l’amaigrissement,  l’abattement,  la  fièvre,  la  soif,  la  décom¬ 
position  des  traits  de  la  face,  la  diarrhée  ,  l’insomnie,  un  ap¬ 
pétit  vorace,  et  autres  sy^mptômes  qui  dénotent  clairement  soit 
la  simple  surexcitation,  soit  un  état  .vraiment  inflammatoire 
de  la  membrane  muqueuse  du  canal  alimentaire.  La  nature  de 
la  lésion  qui  produit  ces  accidens  a  cessé  d’être  douteuse  pour 
nous,  lorsqu’après  avoir  commencé  à  faire  prendre"'  le  sirop 
d’iode  à  faibles  doses,  nous  avons  été  obligé  d'en  suspendre 
trois  fois  l’usage,  chez  un  même  sujet,  par  suite  des  phéno¬ 
mènes  non  équivoques  de  gastrite  qui  se  sont  manifestés. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  attendant  que  soit  jugé  k  grand 
procès  de  l’iode,  qui  éprouvera  peut-être  le  sort  des  arseniates, 
uous  devons  faire  connaître  les  principales  formes  sous  les¬ 
quelles  on  administre  celle  substance,  avec  les  doses  auxquelles 
on  prescrit  chaque  préparation,  car  son  caractère  de  poison 
exige  qu’on  la  manie  avec  prudence ,  et  ne  permet  pas  de  l’em¬ 
ployer  à  tâtons. 

L’iode  pur  se  donne  à  l’intérieur ,  en  pilules  pu  en  teinture 
soit  alcoolique,  soit  élhérée.  Les  pilules  §ont  composées  d’un 
grain  d’iode,  incorporé  dans  assez  d’extrait  de  sureau  et  dp' 
poudre  de  réglisse,  pour  faire  deux  pilules,  dont  on  administre 
l’une  le  malin  ,  et  l’autre  le  soir.  La  teinture  alcoolique,  faite 
avec  quarante-huit  grains  d’iode  par  once  d’alcool  à  cinq  de¬ 
grés,  contient  k  peu  près  un  grain  d’iode  par  vingt  gouttes; 
on  le  donne  à  la  djse  de  cinq,  dix,  quinze  et  vingt  gouttes, 
trois  fois  par  jour  ,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée;  elle  s’al¬ 
tère  lorsqu’on  la  conserve  trop  long-temps.  Quant  à  la  teinturn 
éthérée,  il  y  entre  sirgrains  d’iode  par  gros  d’éther  sulfuri- 
rique  k  sôixanle-six  degrés,  de  sorte  qu’elle  contient  un  grain 
de  médicament  par  trente  gouttes  ;  les  .malades  n’en  supportent- 
guère  plus  de  dix  gouttes  par  dose. 

A  l’extérieur  on  emploie  une  pommade  faite  avec  un  demi- 
gros  d’iode  par  demi-once  d’axonge  de  porc ,  et  qu’ôn  prescris 
.  k  la  dose  d’un  scrupule  pour  chaque  friction. 

Les  préparations  d’hydriodate  de  potasse  sont  plus  variées.. 
A  l’intérieur,  on  donne  la  solution  simple  ouiodurée  de  ce  sel. 
La  première  se  fait  avèc  trente-six  grains  d’iiydriodate  pan 
once  d’eau-,  et  s’administre  de  la  même  manière  que  la  teinture;  - 
la  seconde  ,  plus  efficace,  est  composée  de  trente-sixtgrains  de 
sel ,  dix  grains  d’iode  et  dix  onces  d’eau  ;  on  n’en  donne  d’a¬ 
bord  que  quatre  ou  cinq  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

A  l’extérieur  on' applique  l’hydriodate  de  potasse  sous  la  forme^ 
de  pommade,  préparée  avec  unjjemi-gros  de  sel  par  chaque- 
once  et  demie  de  graisse,  et  dont  on  emploie  un  scrupule  pour- 
chaque  friction,  matin  et  soir. On  prépare  aussi  une  autre  pom¬ 
made  en  faisant  digérer  pendant  vingt  -  quatre  heures  an  gros 
d’hydriodale,  avec  un  scrupule  d’iode,  dans  du  suc  gastrique  de 
vepu  dépuré,  et  incorporant  ensuite  le  tout  dans  de  l’axonge.- 

Le  proto-iodure  et  le  deuto-iodure  de  mercure  s’emploient 
de  même  k  l’intérieur  et  k  rcxlérièur.  Dans  le  premier  cas , 
on  les  donne  sous  forme  solide,  ou  sous  forme  liquide.  Les- 
pilules  de  l’un  et.de  l’autre  sont  composées  d’un  grain. du  com¬ 
posé  avec  assez  d’extrait  de  sureau  et  de  poudre  de  réglisse 
pour  faire  huitpilules,  dont  le  maladeprend  une  matin  et  soir. 
On  dissout  aussi  le  deuto-iodure  soit  dans  l’alcool^  soit  dans- 
l’ciher.  La  solution  alcoolique  se  fait  avec  vingt  grjins  du 
composé,  sur  une  once  et  demie  d’alcool  k.trentersixdegrésj.eii'. 
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sorte  que  vingt-six  gouttes  correspondent  h  peu  près  à  un  hui¬ 
tième  de  grain  de  deuto-iodure  :  on  la  donne  à  la  dose  de  dix  , 
quinze  et  vingt  gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau  distillée,  car¬ 
reau  ordinaire  la  décompose  très-facilement.  La  solution  éthé- 
rée  étant  plus  active,  la  dose  doit  être  moindre. 

A  l’extérieur  on  fait  des  applications  d’une  pommade  faite 
avec  une  once  et  demie  d’axonge  de  porc  et  vingt  grains  soit 
de  proto-iodure,  soit  de  deuto-iodure  de  mercure.  Cette  der¬ 
nière  est  plus  active^. 

lODlQÜE,  adj.,  iodicus  ;  nom  d’un  acide  qui  résulte  de  la 
combinaison  de  l’oxigène  avec  l’iode. 

L’acide  iodique  a  une  saveur  très-aigre  et  astringente.  11  est 
sans  odeur.  Après  avoir  rougé  la  teinture  de  tournesol,  il  la 
détruit.  Sa  densité  est  plus  grande  que  celle  de  l’acide  sulfu¬ 
rique.  Lorsqu’on  l’expose  à  une  chaleur  .un  peu  inférieure  à 
Celle  que  l’huile  d’olive  exige  pour  entrer  en  ébullition,  il  se 
fond ,  se  décompose ,  et  se  transforme  en  oxigène  et  en  vapeur 
d’iode.  Il  attire  légèrement  i’humidité  de  l’air,  aussi  est-il  très- 
soluble  dans  l’eau.  Sa  dissolution  s’épaissit  par  degrés  quand 
on  l’évapore,  devient  syrupeuse,  puis  pâteuse,  et  finit  par  lais¬ 
ser  l’acide  sec  et  parfaitement  pur.  Si  on  le  chauffe, avec  du 
charbon,,  du  sucre,  du  soufre,  des  résines  ou  certains  métaux 
très-divisés,  il  donne  lieu  à  une  détonnalion  subite.  Sa  disso¬ 
lution  aqueuse  attaque  la  plupart  des  métaux,  même  l’or  et  le 
platine. 

On  ne  rencontre  cet  acide  ni  libre,  ni  combiné,  dans  la  na¬ 
ture.  C’est  toujours  un  produit  de  l’art. 

Il  ne  sert  à  aucun  usage. 

lODURE,  s.  m. ,  ioduretum;  combinaison  non  acide  de 
l’iode  avec  un  corps  simple,  autre  que  l’oxigène  ou  l’hydro¬ 
gène. 

On  emploie  en  médecine  les  iodures  de  mercure,  qui  sont 
au  nombre  de  deux.  Le  proto-iodure  est  jaune  et  le  deuto-io¬ 
dure  rouge.  Soumis  à  l’action  du  feu,  celui-ci  jaunit,  se  fond 
ensuite,  prend  une  apparence  onctueuse,  puis  se  volatilise  et 
cristallise  en  bellés  lames  rhomboïdales  ,  qui ,  k  une  lempéra- 
.  turc  élevée ,  sont  d’un  jaune  d’or,  et  qui,  à  la  température  or¬ 
dinaire,  deviennent  d’un  rouge  éclatant.  Ces  deux  corps  sont 
insolubles  dans  l’eau ,  et  sans  action  sur  elle.  Ils  contiennent  : 
le  premier,  2,5o  de  mercure  et  i,56  d’iode;  le  second,  2,5o 
de  mercure  et  3,12  d’iode.  Voyez  iode. 

IPÉCACUANHA  ,  s.  m.,  ipecacoanha,  rpecacuanha  ;  nom 
donné  par  les  Brésiliens,  et  conservé  dans  toutes  les  langues 
,de  l’Europe,  à  plusieurs  raciues  qui  jouissent  de  la  propriété 
d’exciter  le  vomissement. 

Pison  et  Marggraf  furent  les  premiers  qui  parlèrent  de  l’ipé- 
cacuanha  aux  Européens;  mais  ce  qu’ils  en  dirent  fixa  peu 
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l’attention.  Près  de  quarante  années  s’écoulèrent  avant  que  ce 
nouvel  agent  médicinal  fût  généralement  employé ,  et  ce  fut 
aux  efforts  intéressés  d’Helvétius,  le  père  du  célèbre  philo¬ 
sophe,  qu’il  dut  la  vogue  dont  il  jouit,  à  dater  du  moment  où 
Louis  XIV,  qui  donnait  le  ton  au  siècle,  sembla  le  prendre  sous 
sa  royale  protection.  Lorsqu’enfin  il  se  fut  tout  à  fait  impatro-  - 
nisé  dans  la  matière  médicale,  on  oublia  que  Pison  et  Marg- 
graf  avaient  parlé  de  deux  racines  usitées  au  Brésil,  l’ipéca- 
cuanha  brun  et  le  blanc,  de  sorte  qu’on  se  persuada  qu’il  n’en 
existait  qu’une  seule  ,  à  laquelle  sa  couleur  grisâtre  fit  donner 
le  nom  d’ipécacuanha  gris,  et  qui  correspondait  au  brun  de 
Pison.  Peu  à  peu  les  observations  des  naturalistes  voyageurs 
firent  connaître  plusieurs  végétaux  qui'  possèdent  la  propriété 
voruiiive  à  peu  près  au  même  degré  que  le  véritable  ipécacua- 
nha.  De  là  résulta  un  surcroît  de  confusion,  puisque  sous  ce 
dernier  nom,  on  embrassa  non-seulement  les  deux  racines  pri¬ 
mitivement  indiquées  par  Marggraf,  mais  encore  toutes  celles, 
venant  des  pays  lointains ,  qui  peuvent  exciter  le  vomissement. 
Ces  diverses  racines  furent,  ou  mélangées,  ou  confondues  les 
unes  avec  les  autres  dans  le  commerce.  Doit-on  donc  être  sur¬ 
pris  de  ce  qu’il  règne  si  peu  d’accord  dans  ce  que  les  auteurs 
nous  disent  sur  la  nomenclature,  sur  les  doses  et  sur  les  effets 
de  ce  médicament  héroïque,  dont  l’action  sur  l’économie  ani¬ 
male  devait  en  effet  varier,  suivant  qu’on  avait  affaire  à  telle 
ou  telle  espèce,  ou  que  cette  espèce  dominait  sur  les  autres, 
dans  un  mélange  de  plusieurs?  Aujourd’hui  l’on  distingue  leS 
ipécacuaiiha  en  vrais  et  en  faux. 

I.  Ipécacuanha  vrais.^  Ce  sont  les  seuls  qu’on  emploie  dans 
la  médecine  européenne.  On  en  compte  trois ,  qui  appartien¬ 
nent  tous  à  la  famille  naturelle  des  rubiacées. 

1°.  Uipécacuanha  annulé.  C’est  l’espèce  ordinaire  du  com¬ 
merce,  la  plus  estimée,  celle  dont  on  use  dans  presque  toutes 
les  pharmacies,  et  qui  compose  en  entier  l’ipécaeuanha  qu’on 
rencontre  dans  le  commerce  à  Paris,  celle  enfin  que  Pison  et 
Marggraf  firent  connaître  pour  la  première  fois  en  1648,  sous 
le  nom  à'ipécacunnha  brun,  et  qui  ne  commença  qu’une  qua¬ 
rantaine  d’années  après  à  être  généralement  employée.  Elle  fut, 
en  1797,  reconnue  par  Gomès  pour  être  la  racine  du  végétal 
que  Brotero  décrivit  ensuite  sous  le  nom  de  callicocca  ipeca^ 
cuanha,et  que  Persoona  désigné  depuis  sous  celui  de  eepJiaelis 
emetica.  Cette  plante  croît,  à  l’abri  du  soleil,  dans  les  bois 
épais  et  humides  des  provinces  de  Piio-Janeiro  ,  Baliia,  Fer- 
namboucetMariana.  Sa  racine,  seule  partie  qui  nous  intéresse', 
est  presque  arrondie,  longue  de  deux,  trois  ou  quatre  pouces 
et  plus;  sa  partie  inférieure,  la  seule  portion  usitée,  est  épaisse 
de  deux  ou  trois  lignes,  très  flexueuse ,  d’un  gris  noirâtre  ou 
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dehors,  garnie  d’anneaux  saillans  et  inégaux,  qui  ressemblent 
presque  à  des  rugosités j  son  écorce,  épaisse,  dure,  fragile, un 
peu  brunâtre  en  dehors,  blanchâtre  en  dedans,  et  d’une  cassure 
résineuse,  recouvre  un  axe  ligneux. 

Mérat,  dans  ses  recherches  sur  les  divers  ipécacuanha,  a 
reconnu  qu’il  existe  de  celui-ci  trois  variétés  bien  distinctes, 
savoir  : 

U  ipécacuanha  gris ,  que  les  marchands  appellent  quelque¬ 
fois  brun  ou  noir,  parce  qu’il  est  d’un  gris  noirâtre  à  l’inté¬ 
rieur.  11  forme  au  moins  les  deux  tiers  de  celui  du  commerce. 
Sa  figure  est  très-irrégulière.  Il  est  ridé  et  bouillonné,  de  ma¬ 
nière  à  produire  à  chaque  demi-ligne  des  élranglemens  de  vo¬ 
lume  irès-différens.  Sa  cassure  est  grise,  résineuse  et  compacte. 
L’axe  ligneux  est  cassant  et  d’un  diamètre  inférieur  à  celui  de 
la  partie  corticale.  Sa  racine  se  brise  aisément  dans  les  endroits 
où  les  étranglemens  sont  les  plus  minces.  Sa  saveur  est  amère 
et  un  peu  âcre  j  son  volume  ne  dépasse  guère  celui  d’une  plume 
à  écrire. 

ipécacuanha  gris-rouge  forme  assez  ordinairement  le  tiers 
de  celui  du  cornmerce  j  mais  il  y  en  a  tantôt  un  peu  plus,  et 
tantôt  un  peu  moins.  Il  ne  diffère  du  précédent  que  par  la 
teinte  rougeâtre  qu’il  présente  à  l’extérieur.  Sa  cassure  a  parfois 
une  couleur  blanche  un  peu  rosée.  Du  reste  elle  est  aussi  rési¬ 
neuse.  L’axe  ligneux  est  à  peu  près  le  même.  Cette  variété  a 
un  peu  plus  d’amertume  que  la  précédente. 

U  ipécacuanha  gris-blanc  se  trouve  mélangé ,  mais  fort  ra¬ 
rement,  dans  celui  du  commerce.  Cette  racine,  plus  forte  que 
les  deux  autres,  s’en  éloigne  un  peu  pour  l’extérieur,  car  elle 
a  des  anneaux  moins  saillans  et  moins  irréguliers ,  avec  une 
teinte  d’un  gris  blanc.  Mérat  conjecture  que  ces  différences 
tiennent  â  un  degré  plus  avancé  de  maturité. 

3°.  h' ipécacuanha  strié.  Cette  espèce  est  fournie  par  le  psy- 
chotriaenietica,  plante  qui  croît  abondamment  dans  le  royaume 
de  la  Nouvelle-Grenade ,  et  que  Humboldt  a  trouvée  le  long  de 
la  rivière  de  la  Magdeleine.  On  la  reconnaît,  dès  l’extérieur , 
parce  qu’elle  est  garnie  de  stries  longitudinales,  et  n’offre 
qu’un  petit  nombre  d’anneaux  irréguliers.  On  jr  remarque  des 
intersections  peu  nombreuses,  mais  qui  sont  fendues  jusqu’à 
l’axe  ligneux,  et  où  la  racine  se  brise  quand  on  fait  effort  pour 
la  rompre.  Sa  couleur  est  d’un  gris  un  peu  rougeâtre  en  dehors. 
L’axe  ligneux  a  moins  de  diamètre  que  l’écorce;  mais,  dans 
les  racines  un  peu  grosses,  sou  volume  est  plus  marqué.  La 
cassure  de  cette  racine  est  résineuse,  moins  compacte  toutefois 
que  celle  de  la  précédente,  et  d’un  gris-noir  très-marqué,  sur¬ 
tout  quand  on  l’humecte  avec  un  peu  de  salive.  Elle  n’a  pas 
de  saveur;  à  peine  imprime-t-elle  à  la  longue  un  goût  poivré 
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.très -faible  sur  la  langue.  On  ne  la  rencontre  point  dans  Tipé- 
cacuanha  du  commerce  à  Paris,  quoique  les  Pe'ruviens,  qui 
l’emploient  souvent ,  l’expe'dient  en  Europe  par  la  voie  de 
Cadix, 

3°.  Uipêcacuanha  amylacé,  ddsignè  quelquefois  aussi  sous 
le  nom  de  blanc.  Celle  espèce,  attribuée  pendant  long-temps 
à  une  espèce  de  violette,  a  e'ié  reconnue  par  Gomès  pour  ap¬ 
partenir  au  richardîa  brasiliensis ,  plante  herbacée  et  rampante 
qui  croît  dans  le  royaurne  de  la  Nouvelle-Grenade.  C’est  pro¬ 
bablement  ïipécacuanha  blanc  de  Pison.  Sa  racine  est  ridée  ,■ 
tortue,  du  volume  d’une  plume  de  pigeon,  et  d’un  brun  sale. 
Elle  porte  des  rugosités  transversales,  ruais  plus  larges  que 
celles  de  Pipécacuanha  annulé,  et  qui  ne  font  pas  tout  le  tour 
de  la  plante,  dont  elles  n’occupent  souvent  que  la  moitié.  Sa 
cassure  est  d’un  blanc  d’amidon,  et  nullement  résineuse.  Son 
axe  ligneux  est  tantôt  plus  et  tantôt  moins  considérable  que 
l’écorce.  On  j  remarque  des  intersections ,  où  la  racine  casse 
quand  on  fait  effort  sur  elle,  quoiqu’elle  se  rompe  parfois  assez 
difficilement.  Elle  n'a  point  de  saveur.  On^e  la  rencontre  ja¬ 
mais  dans  le  commerce  à  Paris,  si  ce  n’est  dans  quelques  ipé- 
cacuanba  de  mauvaise  qualité,  et  même  encore  en  très-petite 
quantité. 

II.  Ipécacuanhafaux.  Us  font  partie  de  divers  groupes  de 
la  méthode  naturelle.  Sans  nous  appesantir  sur  chacune  de  ces 
espèces,  nous  citerons  seulement  celles  qui  sont  fournies: 

I®.  Dans  la  famille  des  ionidées,  par  les  viola  ipecacuanlia , 
calceolaria  et  parvijlora.  Le  premier  a  été  confondu  avec 
Pipécacuanha  amylacé  jusqu’à  ces  derniers  temps,  où  Gomès 
a  reconnu  qu'il  en  différait  réellement;  il  est  blanc,  et  farineux 
dans  sa  cassure.  Le  second  sert  de  vomitif  à  Cayenne,  suivant 
Bajou.  Le  troisième  est  mince',  un  peu  crevassé,  sans  anneaux, 
et  d’un  gris-jaunâtre  à  l’extérieur;  il  n’a  pas  de  saveur,  et  sa 
cassure  n’offre  qu’un  aspect  médiocrement  résineux ,  mais  non 
amylacé.  Le  viola  diandra  et  le  viola  emetica  sont  cités  aussi, 
l’un,  par  Decandolle,  l’autre,  par  Ilumboldt,  comme  ayant 
des  racines  douées  de  la  proprété  d’exciter  le  vomissement. 
Celles  du -woZa  oeforata  en  jouissent  également. 

2°,  Dans  la  famille  des  apocynées,  par  les  cynanchum  îpe- 
cacuanha  et  tomentosum,  le  periploca  emetica  et  Yasclepias 
curassavica.  Ce  dernier  sert  aux  Antilles;  le  troisième  et  le  qua¬ 
trième  sont  employés  à  Ceylati.  Quant  au  premier,  on  le  con¬ 
naît  généralement  sous  le  nom  à'ipe'cacuanha  filamenteitx,  ou 
(Vipe'cacuanha  blanc  de  Vile  de  France.  Il  se  compose  de  ra¬ 
cines  grêles,  blanches,  lisses,  non  marquées  d’anneaux  trans¬ 
versaux,  garnies  d’un  axe  ligneux  très-menu,  et,  à  ce  qu’on 
présume  ,  insipides.  Uasclepias  vincetoxicum  est  un  vomitif 
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doux,  par  lequel  les  habitans  de  Lie'ge  remplacent  souvent 

l’ipécacuanha. 

3°.  Dans  la  famille  des  euphorbiacées,  par  les  euphorhia 
ipecacuanha,  tirucalli,  gerardiana,  cyparissias,  sylvatica  et 
pithyusa. 

Nous  pourrions  encore  citer,  dans  d’autres  familles,  le  spi- 
rœa.\  tri/oliata,  ies  dorstenia  brasiliensis  e\.  arifolia -,  le  hoer- 
haavia  hirsuta,  le  passiflora  quadrangularis ,  le  paris  quàdri- 
foUa;  le  bryonia  dioïca^  le  plumbago  europæa,  le  gratiola 
oj'jicinalis ^  i' arnica  montana ,  le  polygonum  aviculare,  etc.  j 
mais  tous  ces  faux  ipécacuanha  peuvent  être  regarde's  comme 
nuis  pour  l’emploi,  puisqu’ils  n’arrivent  point  en  Europe,  ou 
ne  s’y  trouvent  qu’à  titre  de  curiosités;  ils  n’offriraient  d’inté¬ 
rêt  que  dans  une  matière  médicale  géographique,  dont  le  be¬ 
soin  se  fait  chaque  jour  sentir  davantage. 

Les  chimistes  ne  pouvaient  manquer  de  fixer  leur  attention 
sur  un  agent  médicinal  aussi  célèbre  que  l’ipécacuanha ,  dont 
il  était  intéressant  de  connaître  la  composition  intime  et  les  ma¬ 
tériaux  immédiats»  Les  travaux  successifs  de  Boulduc,  Las- 
sône  fils,  Cornette,  Henry,  Irvine  et  Masson-Four,  ont  été  repris 
et  complétés  en  1817  par  Pelletier,  dont  les  recherches  ne 
laissent  maintenant  rien  à  désirer.  Ce  chimiste  a  trouvé 

1°.  Dans  l’ipécacuanha  annulé,  deux  parties  de  matière 
grasse,  seize  de  matière  vomitive,  six  de  cire  végétale,  dix  de 
gomme,  quarante-deux  d’amidon,  et  vingt  de  ligneux,  avec 
quelques  traces  d’acide  gallique.  L’axe  ligneux  contient  infini-' 
ment  plus  de  ligneux,  moitié  moins  d’amidon  et  de  gomme,  et 
surtout  beaucoup  moins  de  matière  vomitive,  masquée  et  af¬ 
faiblie  en  outre  par  une  matière  extractive,  qui  s’en  sépare 
difficilement,  et  qui  n’existe  pas  dans  la  portion  corticale. 

3°.  Dans  l’ipécacuanha  strié ,  sur  cent  grains  de  racine ,  neuf 
de  matière  vomitive  et  douze  de  matière  grasse;  le  reste  était 
formé  d’amidon  en  grande  quantité'',  de  gomme  et  de  ligneux, 
avec  des  traces  à  peine  sensibles  d’acide  gallique. 

3“.  Dans  l’ipécacuanha  amylacé,  cinq  parties  de  matière  vo¬ 
mitive,  trente-cinq  de  gomme,  cinquante-sept  de  ligneux,  et 
un  peu  d’une  matière  végéto-animale,  sans  aucune  trace  d’ami¬ 
don,  ni  de  matière  grasse. 

Il  résulte  de  ces  analyses  que,  sous  le  rapport  de  l’abon¬ 
dance  de  la  matière  vomitive,  les  vrais  ipécacuanha  doivent 
être  disposés  dans  l’ordre  suivant  :  rannulé,  le  strié  et  l’amy¬ 
lacé.  Le  premier  mérite  donc  la  préférence  sur  les  deux  autres, 
aussi  l’usage  en  a-t-il  consacré  l’emploi  exclusif,  de  manière 
qu’ici  l’analyse  chimique  démontre  la  justesse  de  ce  que  l’ex¬ 
périence  avait  rais  en  pratique.  Cet  heureux  accord  est  trop  rare, 
à  rencontrer  pour  qu’on  ne  le  signale  pas. 
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La  matière  vomitive,  connue  sous  le  nom  d’ÉMÉTiNE,  est  la 
meme  dans  ces  trois  racines,  où  elle  varie  seulement  pour  la 
proportion.  Caventou  en  a  trouvé  une  petite  quantité  dans  la 
lacine  du  viola  odorata;m3\5  il  l’a  cherchée  inutilement  dans 
Yeuphorbia  helioscopia ,  Yasarum  europceum  et  le  polygoniim 
aviculare.  Il  serait  à  désirer  que  les  divers  végétaux  indigènes 
qui  peuvent  exciter  le  vomissement  seulement,  soient  soumis 
à  une  analyse  comparative,  quoiqu’au  reste  il  soit  bien  cons¬ 
tant  que  cette  propriété  n’appartient  pas  exclusivement  k  telles 
ou  telles  substances,  mais  bien  à  tous  les  agens  quelconques 
qui  sont  capables  d’irriter  l’estomac  jusqu’à  un  certain  degré. 

Des  matériaux  qui  accompagnent  l’émétine  dans  les  vrais 
ipécacuanhas ,  l’un  est  inerte ,  le  ligneux  j  deux  autres ,  la  gomme 
et  l’amidon  agissent  en  sens  inverse  de  cette  Substance;  un  qua¬ 
trième,  la  matière  grasse,  lui  sert ,  pe«t-^<re ,  d’auxiliaire.  Cette 
matière  est  d’une  belle  couleur  jaune-brunâtre.  L’alcool  et  l’éther 
la  dissolvent;  mise  dans  la  bouche,  elle  agit  principalement 
sur  la  gorge  et  le  voile  du  palais,  et  elle  est  très-âcre,  à  la  ma¬ 
nière  des  huiles  volatiles.  Quoique  Caventou  en  ait  avalé  plu¬ 
sieurs  grains  sans  en  ressentir  aucun  dommage ,  il  ne  paraît  pas 
probable  qu’elle  soit  tout  à  fait  sans  action.  Irvine  a  certaine¬ 
ment  été  trop  loin  en  la  regardant  comme  la  cause  des  vomis- 
semens,  puisque  l’ipécacuanha  strié  qui  en  renferme  quatre 
fois  autant  que  l’annulé,  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  vo¬ 
mitif;  mais  peut-être  est-on  tombé  dans  l’expès  contraire,  en  la 
déclarant  tout  à  fait  inerte. 

Pelletier,  auteur  de  la  découverte  de  l’émétine,  l’a  fait  con¬ 
naître  dans  un  mémoire  lu  à  l’Institut,  et  auquel  Magendie  a 
joint  les  résultats  de  ses  observations  sur  les  effets  de  cette 
substance  administrée  chez  l’homme.  Halle,  rapporteur  de  la 
commission  de  l’Académie ,  se  demanda  si  l’émétine  partageait 
réellement  toutes  les  propriétés  de  l’ipécacuanha,  ou  si  elle 
n’en  avait  pas  uniquement  la  vertu  vomitive.  Les  auteurs  du 
mémoire  pensent  qu’elle  réunit  toutes  les  facultés  de  la  sub¬ 
stance  dont  on  l’extrait,  et  citent  en  preuve  les  expériences 
qu’ils  ont  recueillies.  Nous  ne  pouvons  partager  leur  opinion, 
et  les  doutes  de  Hallé  nous  paraissent  fort  sages.  Nul  doute  que 
l’éméiine  ne  soit  la  source  proprement  dite  de  l’action  vomi¬ 
tive  qu’exerce  l’ipécacuanha ;  mais  la  matière  grasse,  si  évi¬ 
demment  âcre  et  irritante,  doit-elle  être  comptée  pour  rien?  et 
ce  qui  nous  semble  plus  important  encore,  le  mélange  naturel 
du  principe  vomitif  avec  une  certaine  quantité  de  gomme  et 
d’amidon,  qui  en  écartent  les  molécules  et  en  mitigent  l’impres¬ 
sion,  ne  mérite-t-il  pas  quelque  égard?  A  la  vérité,  on  pour¬ 
rait  l’imiter ,  en  donnantl’émétine  dans  une  solution  gommeuse. 
La  question  delà  prééminence  de  l’émétine  sur  l’ipécacuanha 
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ne  nous  semble  pas  encore  être  complètement  résolue,  LVna- 
Ijse  chimique  est  d’une  haute  importance  en  matière  médicale;- 
Car  tout  homme  sensé  doit  trouver  étrange  qu’un  médecin  imiie 
le  peuple  en  prescrivant  une.substance  dont  il  ignore  la  com¬ 
position,  et  dont  il  ne  connaît  qu’empiriquement  les  effets; 
maissuit-il  de  là  qu’il  faille  administrer  lesprincipes  immédiats 
des  agens  pharmaceutiques  séparés  les  uns  des  autres ,  sans  cher¬ 
cher  au  moins  à  imiter  la  nature,  qui  a  presque  toujours  amal¬ 
gamé  les  plus  actifs  avec  d’autres  plus  doux,  comme  pour  nous 
apprendre  qu’il  n’testpas  prudent  de  les  mettre  en  contact  avec 
des  parties  vivantes,  dans  un  état  d’isolement  qui  multiplie  sin¬ 
gulièrement  leur  énergie,  et  peut  faire  que  leur  action  s’élève 
jusqu’au  point  de  pi'oduire  des  résultats  fâcheux,  au  lieu  des 
effets  salutaires  qu’on  en  attend? 

Les  pharmaciens  n’emploient  pas  l’ipécacuanha  tel  que  le 
commerce  nous  le  livre.  Ils  commencent  par  lui  faire  subir  di¬ 
verses  préparations,  qui  ne  sont  pas  toutes  relatives  à  la  ma¬ 
nière  de  l’administrer,  puisque  l’une  tend  à  en  rendre  l’action 
plus  prononcée  et  plus  facile  à  calculer.  Cette  dernière,  qui  est 
aussi  la  plus  simple  de  toutes ,  consiste,  après  qu’on  l’a  mondé 
des  parties  ligneuses  et  des  radicules,  à  séparer  l’axe  ligneux 
de  chaque  racine.  Les  analyses  de  Pelletier  ne  permettent  plus 
de  douter,  comme  on  le  faisait  naguère  encore,  que  cet  axe  li¬ 
gneux  ne  soit  moins  efficace  que  la  partie  corticale ,  et  qu’en 
conséquence  la  tlny-apeutique  ne  puisse  pas  employer  l’un  ou 
l’autre  sans  choix.  On  opère  ce  départ  soit*vant  la  pulvérisa¬ 
tion,  en  frappant  les  racines  avec  le  pilon  ,  soit  après,  aumoyen 
d'un  tamis  sur  lequel  restent  les  axes,  qui  se  brisent  plus  difi- 
cilemeut.  Quant  à  la  pulvérisation  elle-même,  elle  exige  qu’on 
place  une  peau  sur  le  mortier  dans  lequel  on  l’effectue ,  parce 
que,  sans  cette  précaution,  il  s’en  éleverait  une  poussière  qui 
incommoderait  l’ouvrier.  Cette  poudre  ,  disséminée  dans  l’at¬ 
mosphère,  picote  l’intérieur  des  narines,  et  occasione  souvent 
le  saignement  de  nez  ;  se  portant  sur  les  yeux,  elle  détermine 
le  gonflement  et  la  rougeur  de  la  conjonctive;  attirée  dans  les 
poumons  par  la  respiration,  elle  peut  s’attacher  au  pharynx  , 
et  déterminer  l’inflamniation  de  cette  partie  :  enfin,  pénétrant 
dans  les  bronches,  elle  en  irrite  le  tissa,  donne  lieu  à  une 
grande  difficulté  de  respirer  ,  et  peut  causer  le  crachement  de 
sang.- 

Ce  simple  aperçu  suffit  déjà  pour  mettre  hors  de  doute  que 
l’ipécacuanha  agit  en  irritant  les  tissus  vivans  exposés  à  son  in¬ 
fluence,  et  qu’il  finirait  par  en  déterminer  la  phlogose  si  on  l’em¬ 
ployait  à  dose  assez  forte.  Magendie,  qui  a  empoisonné  des  ani¬ 
maux  avec  l’émétine,  a  trouvé  toute  la  membrane  muqueusedu 
canal  intestinal  fortement  enflammée ,  depuis  le  cardia  jusqu’lt 
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l’anus.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’on  a  toujours  vu  en 
même  temps  le  tissu  propre  du  pournoa  enflammé,  de  quel¬ 
que  manière  qu'on  eût  donné  l’émétine  ,  soit  qu’on  l’eût  fait 
avaler,  soit  qu’on  l’eût  injectée  dans  les  veines,  la  plèvre  ou 
l’anus,  soit  enfln  qu’on  l’eût  introduite  dans  la  substance  des 
muscles.  > 

La  vomîturition,  ou  le  vomissement  réel,  suivant  la  dose, 
est  le  résultat  assez  constant  de  l’action  de  l’ipécacuanha  sur 
l’organisme  vital,  en  particulier' sur  la  surface  de  l’estomac  j 
mais  quelques  faits,  trop  peu  nombreux  malheureusement, 
semblent  porter  à  croire  qu’il  peut  mettre  terme  à  un  vomis¬ 
sement  opiniâtre.  S’il  a  réellement  produit  cet  effet,  ce  n’a  pu 
être  qu’en  ajoutant  un  degré  de  plus  â  l’irritation  gastrique, 
et  non  par  suite  d’une  qualité  antispasmodique,  dont  l’ont 
qualifié  quelques  écrivains  étrangers  aux  lois  de  l’économie 
vivante.  Le  tartrate  de  potasse,  antimonié  agit  de  même  à  haute 
dose.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  propriété  irritante  qu’il  possède  a 
été  érigée,  dans  cette  circonstance,  parles  empiriques,  en  une 
prétendue  vertu  calmante,  à  raison  de  laquelle  on  l’a  non-seu- 
'lement  employé  pour  combattre  les  vomissemens  spontanés  qui 
ont  lieu  si  fréquemment  dans  la  coqueluche  ,  mais  encore 
conseillé  dans  l’asthme,  d’après  Barthez.  Son  efficacité,  dans 
ce  dernier  cas,  n’a  cependant  non  plus  rien  de  particulier, 
et  dépend  de  la  stimulation  révulsive  qu’il  opère  sur  l’estomac. 
Cela  est  si  vrai  qu’on  sait  que  le  vomissement,  quelle  qu’en 
soit  la  cause,  soulage  toujours  les  asthmatiques. 

Comme  tous  les  vomitifs  ,  l’ipécacuanha  purge  quelquefois, 
mais  moins  souvent  que  le  tartre  stibié,  ce  qui  tient  vraisem¬ 
blablement  à  ce  qu’administré  en  général  sous  la  forme  de 
poudre ,  il  a  moins  de  facilité  pour  franchir  l’estomac,  que  la 
solution  aqueuse  du  sel  antimonial.  Cependant  il  détermine 
presque  toujours  aussi  des  déjections alvines  qui,  parce  qu’elles 
sont  séreuses,  ont  été  attribuées  sans  raison  à  l’eau  ingérée 
pour  faciliter  le  vomissement.  D’un  autre  côté,  Pison  vante 
sa  qualité  purgative.  Il  serait  curieux  de  s’assurer  si ,  comme  on 
peut  le  croire,  la  solution  d’émétine  se  comporte,  à  cet  égard  , 
de  la  même  manière  que  celle  d’érnétique. 

Connaissant, le  mode  d’action  de  l’ipécacuanha,  et  surtout 
l’influence  constante  qu’il  exerce  sur  l’estomac  et  le  poumon, 
ou  apprécie  aisément  les  cas  dans  lesquels  il  peut  être  avanta¬ 
geux  d’y  recourir.  On  saura  surtout  ce  qu’il  faut  penser  et  du 
conseil  qui  a  été  donné  d’y  recourir  dans  l’hémoptysie  ,  la 
phthisie  pulmonaire,  et  de  la  prétendue  vertu  astringente  dont 
il  a  été  décoré  dès  le  principe,  vertu  sur  laquelle  reposait  la 
réputation  qu’on  lui  avait  faite  dans  la  dysenterie.  Peu  de  mé- 
dicamens  ont  été  loués  avec  plus  d’exagération.  Le  seul  mérite 
qu’on  ne  peut  lui  contester ,  c’est  de  convenir  plus  qu’aücune 
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autre  substance  peut-être,  quand  on  veut  exciter  seulement  des 
nause'es  et  des  votriituritionsj  car,  comme  vomitif  proprement 
dit,  sans  être  moins  irritant  que  le  tartre  stibié,  il  lui  est  infé¬ 
rieur  tant  à  raison  du  caractère  irre'gulier  des  effets  qu’il  prfy- 
voque,  que  parce  que  son  odeur  et  sa  saveur  le  rendent  fort 
désagréable  à  prendre.  L’émétine  serait  sans  doute  moins 
infidèle;  mais'tant  qu’on  n'aura  pas  démontré  qu’il  existe  une 
différence  notable  entre  son  action  et  celle  de  l’émétique, 
pourquoi  ne  pas  se  borner  à  cette  dernière  substance ,  surtout 
à  une  époque  où  l’expérience  démontre  la  nécessité  de  res¬ 
treindre  beaucoup  l’emploi  des  vomitifs  ? 

Les  médecins  administrent  l’ipécacuanha  (nous  parlons  seu¬ 
lement  de  l'annulé)  sous  plusieurs  formes.  La  plus  usitée  est 
celle  de  poudre.  On  donne  cette  poudre  a  la  dose  de  quinze, 
vingt  ou  trente  grains,  divisés  en  deux  ou  trois  paquets,  que 
le  malade  prend  à  un  quart  d’heure  de  distance  l’un  de  l’autre. 
Ordinairement  onia  délaj^e  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  ou  dans 
un  autre  véhicule  quelconque.  Elle  entre  dans  plusieurs  pou¬ 
dres  composées,  telles  entre  autres  que  la  poudre  de  Dower,  et 
la  poudre  vomitive  d’Helvétius.  On  la  combine  aussi  avec  du 
sucre  et  du  mucilage,  pour  en  faire  des  pastilles,  dont  chacune 
doit  en  contenir  à  peu  près  un  quart  de  grain  ou  un  demi-grain. 

L’eau,  le  vin  et  l’alcool  étant  susceptibles  de  dissoudre  les 
principes  actifs  de  l'ipécacuanha ,  on  s’est  servi  de  ces  divers 
excipiens  pour  s’emparer  de  la  vertu  de  la  plante.  L’infusion 
et  la  décoction  ont  paru  avantageuses,  parce  qu’elles  épar¬ 
gnent  au  malade  l’inconvénient  qu’a  la  poudre  de  s’attacher 
aux  parois  de  la  bouche.  On  conseille  un  gros  de  racine  pour 
six  ou  huit  onces  d’eau ,  que  l’on  donne  en  trois  prises.  Le 
décoctum  est  très-visqueux,  parce  que  l’eau  bouillante  se 
charge  de  l’amidon. 

Le  vin  d’ipécacuanha,  appelé  mn  du  Brésil,  est  inconnu  en 
France;  la  dose  est  d’une  à  deux  onces ,  selon  l’âge  du  sujet. 
On  le  fait  prendre  par  cueillerées,  entre  lesquelles  on  inet 
quelque  distance. 

La  teinture  alcoolique  peut  être  donnée  jusqu’à  la  dose  d'une 
once. 

En  épaississant  la  décoction  aqueuse  de  laa'acine  avec  du 
sucre,  on  obtient  le  sirop  d’ipécacuanha,  qu’on  fait  prendre 
par  petites  cuillerées.  Mais  cette  préparation  ne  vaut  rien , 
attendu  qu’on  ne  peut  jamais  savoir  combien  chaque  once  con¬ 
tient  d’ipécacuanha.  On  préfère  donc  le  sirop  alcoolique,  fait 
avec  une  demi-once  de  teinture  sur  une  livre  de  sirop  de  su¬ 
cre.  Ce  sirop  contient  à  peu  près  par  once  dix-huit  grains  de 
principes  extraits  au  moyen  de  l’alcool.  On  n’y  a  guère  recours 
que  chez  les  enfans ,  encore  même  plutôt  à  titre  d’expectorant 
que  pour  les  faire  vomir. 
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IRIDIUM,  s.  œ.;  métal  d’un  blanc  argentin,  très-dur,  dif¬ 
ficile  à  fondre,  fixe  au  feu,  cassant ,  inattaquable  parles  acides 
simples,  difficilement  attaquable  par  l’acide  hydro-cliloro-ni- 
trique ,  à  moins  tju’il  ne  soit  très-divisé,  oxidable  et  soluble 
dans  les  alcalis  fixes,  auxquels  il  communique  une  couleur 
tantôt  rouge  et  tantôt  bleue,  soluble  alors  dans  les  acides,  qu’il 
colore  en  bleu,  vert,  rouge,  brun  ou  violet,  suivant  son  éfat 
d’oxidation,  et  qu’on  trouve,  à  l’étal  natif,  en  grains  ou  en 
paillettes,  parmi  ceux  de  platine,  avec  lesquels  ils  ont  beau¬ 
coup  de  ressemblance,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  durs,  point 
malléables,  lamelleux  et  plus  pesans.  11  contient  du' rhodium 
et  pas  de  platine. 

IRIS,  s.  m. ,  tris;  genre  de  plantes,  de  la  triandrie  mono- 
gynie  L. ,  et  de  la  famille  des  iridées,  J.,  qui  a  pour  carac¬ 
tères  :  spaihe  membraneuse,  enveloppant  une  ouplusieursfleurs  j 
dans  chaque  fleur,  une.  corolle  à  six  grandes  et  profondes  di¬ 
visions,  trois  intérieures,  trois  extérieures,  alternativement  éri¬ 
gées  et  abaissées,  et  réunies  en  tube  à  leur  base;  trois  étamines 
couchées  sur  ces  divisions,  réfléchies  et  plus  courtes  qu’elles, 
avec  des  anthères  adhérentes  aux  bords  des  filets;  un  ovaire 
inférieur,  surmonté  d’un  style  et  de  trois  stigmates  fort  grands, 
qui  recouvrent  les  étamines,  et  qui  ont  l’apparence  de  pétales; 
capsule  angulaire,  oblongue ,  trivalve,  triloculaire ,  il  loges  po- 
lyspermes. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre,  quelques-unes 
intéressenl  la  médecine;  telle  est,  entre  autres  ,  la  Jlamhe^  iris 
germanica,  qui  croît  en  Europe  dans  les  lieux  incultes,  où  elle 
étale  en  mai  ses  belles  fleurs  jaunes,  susceptibles  d’un  grand 
nombre  de  variétés  dans  leurs  nuances,  et  qui  prennent  même 
,  quelquefois  une  teintebleue  ou  violette.  Sa  racine  est  tubéreuse, 
charnue,  cylindrique, comprimée, horizontale,  composée  d’ar¬ 
ticulations  oblôngues,  grisâtres  à  l’extérieur  et  blanchâtres  à 
l’intérieur  :  fraîche ,  elle  a  une  saveur  âcre  et  un  peu  nauséeuse  ; 
la  dessiccation  lui  fait  prendre  une  légère  odeur  de  violette.  Son 
suc  ,  pris  â  la  dose  d’une  demi-once  à  deux  onces,  dans  un  vé¬ 
hicule  aqueux  ou  vineux,  procure  d’abondantes  déjections 
alvines,  et,  comme  tous  les  purgatifs,  détermine  quelquefois 
un  flux  abondant  d’urine.  Il  paraît,  d’après  quelques  observa¬ 
tions,  qu’à  haute  dose,  ce  suc  irrite  fortement  l’estomac,  et 
cause  de  violentes  coliques  ;  on  ne  doit  donc  pas  l’administrer 
sans  quelques  précautions.  La  racine  sèche  est  beaucoup  moins 
active  que  fraîche. 

L’iris  de  Florence^  iris  Jlorentina^  qu’on  cultive  dans  la 
plupart  des  jardins ,  ne  croît  spontanément  que  dans  les  contrées 
méridionales  de  l’Europe.  Sa  racine  a  les  mêmes  propriétés  que 
celle  de  la  précédente ,  et  peut-être  même  plus  d’énergie  encore , 
10.  , 
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surtout  à  l’etat  frais.  Après  avoir  subi  la  dessiccation,  et  telle 
qu’on  la  trouve  chez  les  pharmaciens ,  elle  est  grosse  comme  le 
pouce,  oblongue,  un  peu  aplatie,  roussâtre  en  dehors  et  blan¬ 
châtre  en  dedans  ;  elle  a  une  odeur  de  violette  ,  avec  une  sa¬ 
veur  amère  et  un  peu  âcre,  dont  l’impression  sur  l’organe  du 
goût  SC  conserve  long-temps.  On  l’emploie  à  la  dose  de  six  à 
vingt-quatre  grains,  comme  dérivatif,  dans  les  affections  chro¬ 
niques  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire;  mais  elle  sert 
bien  plus  Souvent  pour  former  des  pilules  et  leur  donner  de  la 
consistance.  Elle  entrait  jadis  dans  diverses  préparations  offi¬ 
cinales  aujourd’hui  oubliées.  Ou  en  fait  de  petites  boules,  ap¬ 
pelées  pois  diris,  qui  servent  à  entretenir  les  cautères. 

Le  glayeul  puant,  iris  fœlida,  aime  les  lieux  humides  de  la 
France  et  de  l’Angleterre.  Il  exhale,  quand  on  déchire  ses 
feuilles,  une  odeur  désagréable,  qui  a  quelque  rapport  avec 
celle  de  l’ail.  Ses  racines  et  scs  graines  passaient  autrefois  pour 
apéiiiivcs  et  hydragogues  ;  il  paraît  qu’elles  contiennent  un 
.principe  irritant,  mais  on  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui. 

Le  faux  acore,  iris  pseudo-acorus ,  qui  croît  partout  en  Eu¬ 
rope,  dans  les  marais,  a  une  racine  inodore,  très-âcre  dans 
l’état  de  fraîcheur,  et  purgative,  à  un  degré  plus  énergique 
mènre  que  les  précédentes,  si  l’on  en  croit  les  assertions  de 
plusieurs  écrivains.  Mise  en  contact  avec  une  membrane  mu¬ 
queuse,  elle  y  cause  une  irritation  qui  provoque  une  abon¬ 
dante  sécrétion  de  mucosités,  accompagnée  d’un  sentiment  de 
chaleur  brûlante.  Cependant  onl’a  conseilléeet  employée ,  mais 
à  l’état  sec,  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie.  Ses  graines  ont 
été  présentées,  il  y  a  quelques  années,  par  Skrimskère ,  comme 
étant  susceptibles  de  remplacer  le  café  :  en  effet ,  la  torréfaction 
leur  fait  acquérir  du  parfum;  mais  elles  sont  loin  encore  de, 
réunir  toutes  les  précieuses  qualités  qui  ont  valu  au  café  l’épi¬ 
thète  si  juste  et  si  convenable  de  boisson  intellectuelle. 

Le  faux  hermodacte ,  iris  tuherosa ,  originaire  de  l’Arabie  et 
du  midi  de  l’Europe,  avait  été  mal  à  propos  regardé  par  Linné 
comme  ntant  la  plante  dont  les  pharmaciens  connaissent  les  ra¬ 
cines  desséchées  sous  le  nom  à' hermodactes. 

IRIS,  s.  m.,  iris.  Les  anatomistes  désignent  sous  ce  nom 
une  membrane  de  forme  circulaire,  sous-tendue  au  segment  de 
sphère  que  représente  la  cornée  transparente,  faisant  office  de 
cloison  entre  la  chambre  antérieure  de  l’œil  et  la  postérieure, 
et  présentant,  vers  son  milieu,  plus  près  toutefois  du  nez  que 
de  la  tempe,  une  ouverture  circulaire  qui  établit  une  commu¬ 
nication  entre  les  deux  chambres. 

La  face  antérieure  de  l’iris  est  couverte  par  la  membrane  de 
rbumeur  aqueuse,  qu’on  a  cependant  beaucoup  de  peine  à  y 
suivre.  Diverscn>ent  colorée,  suivant  les  sujets,  elle  offre  deux 
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teintes  circulaires  et  concentriques,  bien  distinctes,  l’une  in¬ 
terne,  voisine  de  la  pupille ,  plus  fonce'e  et  moins  large;  l’autre 
externe,  assez  large,  et  d’une  couleur  moins  intense;  quelque¬ 
fois  elle  paraîtmaibrée,  les  teintes  y  étant  semées  par  plaques. 
On  y  observe  constamment  un  grand  nombre  de  stries  dispo¬ 
sées  en  manière  de  rayons,  droites,  distinctes  par  leur  couleur 
plutôt  que  par  leur  saillie  ,  lorsque  l’iris  est  dilaté  et  la  pupille 
rétrécie;  flexueuses  dans  le  cas  contraire,  et  représentant  do  pe¬ 
tites  flammes  qui  se  dirigent  en  convergeant  vers  la  pupille; 
c’est  de  l’entrelacement  de  ces  stries  que  résulte  la  couleur  to¬ 
tale  de  l’iris. 

La  face  postérieure  est  enduite  d’un  vernis  noir,  très-épais 
et  très-adhérent ,  qui  lui  a  valu  le  nom  à'uvée ,  et  qui  -se  conti¬ 
nue,  dans  les  intervalles  des  procès  ciliaires,  avec  celui  de  la 
face  interne  de  la  choroïde.  Cette  face  est  dans  un  rapport  in¬ 
time  avec  les  procès  cilia,ires;  lorsqu’on  l’a  essuyée,  on  y  re¬ 
marque  un  grand  nombre  de,  lignes  saillantes ,  droites ,  conver¬ 
gentes,  confondues  en  une  zone  membraneuseprèsdela  pupille, 
et  paraissant  être  la  continuation  de  ces  petits  replis  mem¬ 
braneux. 

La  grande  circonférence  de  l’iris  correspond  au  cercle  ci¬ 
liaire  ,  à  la  choroïde  et  aux  procès  ciliaires ,  parties  dont  il  est 
facile  de  la  détacher. 

Sa  petite  cii-conférence  forme  les  limites  delà  pupille. 

Celte  membrane  paraît  être  formée  de  deux  feuillets  super¬ 
posés  et  intimement  unis  l’un  à  l’autre,  surtout  près  delà  pu¬ 
pille,  mais  qu’on  peut  isoler  vers  la  grande  circonférence. 

Les  artères  de  l’iris  viennent  des  ciliaikes  longues,  et  ses 
nerfs  aussi  des  ciliaires.  Ses  veines  vont  se  jeter  dans  les  tour¬ 
billons  veineux  de  la  choroïde  et  dans  les  veines  ciliaireslongues. 

L’iris  sert  à  empêcher  qu’il  n’entre  dans  l’œil  trop  de  rayons 
lumineux  provenant  d’un  même  point,  parce  qu’une  lumière 
trop  intense  affecte  douloureusement  la  rétine.  Lorsque  l’objet 
qu’on  regarde  est  vivement  éclairé,  l’iris  se  dilate  et  la  pupille 
se  rétrécit;  lorsqu’au  contraire,  cet  objet  est  obscur,  l’iris  se 
contracte  et  la  pupille  s’élargit,  dans  le  premier  cas,  afin  qu’il 
entre  moins  de  lumière  dans  l’œil;  dans  le  second,  afin  qu’il 
s’en  introduise  assez  pour  produire  une  impression  suffisante; 
dans  tous  deux,  afin  que  la  rétine  soit  frappée  par  le  degré  de 
lumière  convenable  à  la  netteté  de  la  vision  :  il  en  est  de  même 
à  l’égard  de  la  distance  du  corps  qu’on  regarde.  Si  cet  objet 
est  très-rapproché,  la  pupille  se  rétrécit,  tîml  parce  que  ]a  lu¬ 
mière  envoyée  par  un  corps  peu  distant  est  plus  abondante, 
parce  que  le  resserrement  de  la  prunelle  ne  permet  l’entrée 
de  l’œil  tju’aux  rayons  les  moins  divergens,  et  écarte  en  par^iie 
ceux  qui  léseraient  trop  pour  pouvoir  se  réunir  sur  la  rétine. 

i3. 
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On  a  proposé  diverses  manières  d’expliquer  les  mouveraens 
de  i’iris.  Persuadés  d’abord  que  tous  les  mouvemens  connus  du 
corps  sont  le  résultat  de  contractions  musculaires,  tes  physio¬ 
logistes  pensèrent  que  ceux  de  la  pupille  provenaient  de  la 
même  source,  et  qu’il  entre  des  fibres  charnues  dans  la  com¬ 
position  de  l’iris.  Mais  on  fut  loin  de  s’accorder  à  l’égard  de  la 
direction  de  ces  fibres.  La  plupart  des  anatomistes  en  suppo¬ 
sèrent  de  deux  ordres,  les  unes  rayonnées,  pour  effectuer  la 
dilatation  de  la  pupille,  et  les  autres  circulaires,  destinées  à 
rétrécir  cette  ouverture.  Quelques-uns  ne  voulurent  admettre 
que  des  fibres  rayonnées.  D’autres ,  au  contraire ,  n’en  recon¬ 
nurent  que  d’annulaires ,  se  fondant  sur  ce  que  la  pupille  étant 
généralement  dilatée  après  la  mort,  durant  le  sommeil  et  dans 
les  affections  comateuses,  l’analogie  autorise  à  la  croire  de 
texture  musculeuse,  puisque  tous  les  muscles  se  relâchent  après 
la  cessation  de  la  vie.  Dans  ces  derniers  temps  encore,  Mau- 
noir  s’est  prononcé  en  faveur  de,s  fibres  de  l’iris;  suivant  lui , 
elles  forment  deux  plans,  l’un  externe,  radié,  plus  large,  dila¬ 
tateur  de  la  pupille ,  et  correspondant  â  l’anneau  coloré  ex¬ 
terne;  l’autre,  interne,  plus  étroit,  composé  de  fibres  circu¬ 
laires  ,  constricteur  de  la  pupille ,  et  correspondant  à  l’anneau 
coloré  interne.  Treviranus  admet  l’existence  de  ces  fibres, 
mais  ne  partage  pas  l’opinion  de  Maunoir  sur  leur  distribu¬ 
tion  ,  et  pense  surtout  qu’elles  sont  bien  moins  nombreuses  que 
ne  le  croit  ce  dernier. 

Cependant  des  fibres  musculaires  ne  sont  pas  indispensables 
pour  qu’on  puisse  se  rendre  raison  des  mouvemens  de  l’iris.  Il 
ne  faut  pour  cela  qu’avoir  égard  â  la  texture  éminemment  vas¬ 
culaire  et  nerveuse  de  cette  membrane,  texture  qui  la  fait  jouir 
d’une  extensibilité  active,  ou,  comme  on  s’exprime  aujour¬ 
d’hui,  de  la  propriété  érectile.  Ses  mouvemens  ne  dépendent, 
en  effet,  que  de  la  transmission  sympathique  des  irritations  de 
la  rétine ,  qui  détermine  un  afflux  plus  considérable  de  sang  , 
lequel  dilatant  et  redressant  les  vaisseaux  flexueux  de  l’iris  , 
pousse  sa  petite  circonférence  vers  l’axe  de  son  ouverture,  dont 
le  diamètre  diminue  ainsi.  Dès  que  la  cause  irritante  cesse 
d’agir,  le  sang  n’abonde  plus  en  aussi  grande  quantité,  la  mem¬ 
brane  revient  sur  elle  même,  et  la  pupille  s’agrandit. 

La  dilatabilité  de  la  pupille  n’est  pas  la  même  chez  tous  les 
individus.  Elle  varie  aussi  chez  une  même  personne,  à  raison 
d’une  foule  de  circonstances,  soit  extérieures,  soit  intérieures, 
et  surtout  b  raison  de  la  sensibilité  actuelle  de  la  rétine ,  la¬ 
quelle  est  sons  la  sauve-garde  de  l’iris,  mais  la  tient  aussi, 
pour  ainsi  parler,  en  sa  puissance.  Il  paraît  qu’en  général  la 
différence  de  sensibilité  de  la  rétine  est  la  cause  des  différens 
degrés  de  celle  de  l’iris,  car  les  habitans  des  pays  couverts  de 
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sables  brûlans  ou  de  neiges  ont  toujours  la  pupille  ircs-res- 
serrée,  tandis  qu’elle  est  fort  dilatée  chez  ceux  qui  vivent  dans 
des  contrées  humides ,  où  l’atmosphère  est  habituellement 
chargée  de  brumes  épaisses.  La  pupille  manifeste  aussi  des 
mouveraens  bien  plus  rapides  et  bien  plus  complets  chez  les 
enfans  que  chez  les  adultes^  et  chez  ceux-ci  que  dans  les  vieil¬ 
lards.  Elle  est  également  bien  plus  contractile  chez  les  per¬ 
sonnes  hystériques,  mélancoliques  et  hypochondriaques,  que 
chez  tous  les  autres  individus.  11  est  même  des  hommes  dont 
l’iris  éprouve  à  peine  quelque  impression  de  la  lumière  la  plus 
forte,  tandis  qu’il  sufnt  de  la  moindre  lueur  pour  l’exciter  à 
se  resserrer  chez  d’autres. 

Les  mouvemens  de  celte  membrane  sont  involontaires.  Ce 
caractère  peut  servir  à  faire  juger  si  le  sommeil  est  vrai  ou  si¬ 
mulé;  car,  dans  le  sommeil  réel,  l’ouverture  doit  être  di¬ 
latée,  et  l’iris  rétréci.  Cependant  ils  sont  tout  à  fait  volontaires 
chez  quelques  animaux,  et  celle  circonstance  mérite  d’être 
prise  en  considération  ,  car  elle  prouve  qu’ils  ne  sont  pas  exclu¬ 
sivement  sous  la  dépendance  de  la  rétine ,  ce  qu’atteste  au  reste 
^éjà  leur  permanence  dans  certains  cas  de  goutte  sereine  com¬ 
plète. 

adhérence  de  l’iris,  soit  à  la  cornpre,  soit  h  la  capsule  crys¬ 
talline,  est  quelquefois  congéniale;  mais  elle  dépend,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  de  lésions  qui  ont  mis  en  contact 
et  provoqué  l’inflammation  des  parties  accollées.  Ainsi,  des  di¬ 
visions  faites  à  la  partie  antérieure  de  l’œil,  ou  des  abcès  déve¬ 
loppés  entre  les  lames  de  la  cornée ,  et  qui  ont  perforé  celle 
membrane,  telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  pre¬ 
mière  variété  delà  maladie.  Des  ophihalmies  internes  détermi¬ 
nent  assc*  fréquemment  la  seconde.  La  partie  inférieure  de 
l’iris  est  presque  la  seule  qui  contracte  des  adhérences  avec  la 
cornée,  et  l’on  reconnaît  cette  affection  k  l’inclinaison  en  avant 
et  k  l’immobilité  de  la  portion  qui  en  est  le  siège.  La  diffor¬ 
mité  est  d’autant  plus  grande  que  l’adhérence  est  plus  étendue , 
plus  rapprochée  de  la  pupille,  et  que  celte  ouverture  était  plus 
dilatée  k  l’époque  où  elle  a  eu  lieu.  L’adhésion  k  la  capsule 
crystalline  comprend  au  contraire  très-souvent  la  totalité  de  la 
petite  circonférence' de  l’iris;  la  pupille,  dans  ce  cas,  dememe 
immobile,  k  quelque  degré  de  lumière  que  l’oeil  soit  exposé. 
Et  comme  il  existe  alors  constamment  une  opacité  concomi¬ 
tante  du  cristallin,  ou  du  moins  de  sa  membrane,  il  faut  une 
certaine  habitude  pour  ne  pas  attribuer  le  défaut  de  mouve¬ 
ment  de  l’iris  a  une  amaurose  qui  compliquerait  la  cataracte. 
Enfin,  l’adhérence  partielle  de  l’iris  k  la  capsule  cryslalloïde  , 
sera  distinguée  de  celle  de  celte  membrane  k  la  cornée  ,  k  ce 
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qu'en  examinant  l’œil  de  profil ,  on  ne  voit  pas  que  la  partie 
devenue  immobile  se  porte  en  avant. 

On  a  proposé,  dans  les  maladies  qui  peuventy  donner  lieu,  . 
de  pre'venir  l’accollement  de  l’iris  aux  parties  qui  l’avoisinent, 
en  soumettant  l’œil  affecté  à  l’action  alternative  de  la  lumièrq 
et  de  l’obscuiité.  Mais  l’irritation  do  l’organe  s’oppose  alors 
presque  toujours  à  ce  que  l’on  puisse  employer  ce  moyen ,  dont 
ou  n’a  peut-être  d’ailleurs  jamais  obtenu  de  bons  effets.  Si  l’ad¬ 
hérence  existe  seule,  et  que  la  vision  puisse  encore  s’exécuter, 
il  faut  se  garder  de  tenter  aucune  opération,  et  si  le  malade 
avait  alors  de  la  peine  à  supporter  l’impression  d’une  vive  lu¬ 
mière  et  h  regarder  les  corps  brillans,  on  devrait  lui  faire  por¬ 
ter  des  lunettes  vertes.  Quant  aux  adhérences  qui  compliquent 
la  CATARACTE ,  on  y  remédie  en  même  temps  que  l’on  opère 
l’extraction  ou  l’abaissement  du  crystallin. 

Le  décollement,  ainsi  que  la  blessure  de  l’iris,  sont  toujours 
le  résultat  de  violences  extérieures  qui  ont  agi  sûr  cette  mem¬ 
brane,  soit  en  détachant  une  partie  plus  ou  moins  considérable 
de  sa  grande  circonférence ,  soit  en  divisant  son  tissu.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas,  il  existe  une  double  pupille;  mais  lorsque  la  lé¬ 
sion  n’est  pas  portée  très-loin,  l’ouverture  anormale  conserve 
sa  forme,  sa  mobilité  et  sa  situation,  de  telle  so’rte  que  la  vi¬ 
sion  n’est  pas  notablement  troublée.  11  n’y  a  dès-lors  aucune 
opération  à  tenter;  mais  lorsque  la  pupille  anormale  n’est  sé¬ 
parée  de  l’ancienne  que  par  une  bande  étroite  qui  nuit  aux 
fonctions  de  l’iris,  et  apporte  de  la  confusion  dans  la  percep¬ 
tion  des  objets,  ne  pourrait-on  pas  diviser  cette  bride,  soit  gvec 
des  ciseaux  introduits  à  travers  la  cornée,  soit  avec  l’aiguille 
h  cataracte  de  Dupuytren?  On  remédierait  ensuite  h  la  trop 
grande  étendue  de  la  pupille  totale  au  moyen  de  verres  colorés, 
qui  affaibliraient  la  vivacité  de  la  lumière. 

Une  des  maladies  les  plus  communes  de  l’iris  consiste  dans 
la  hernie  ou  la  procidence  de  cette  membrane ,  h  travers  une 
ouverture  de  la  cornée.  La  plaie  faite  à  la  partie  antérieure  de 
l’œil,  les  abcès  et  les  ulcérations  de  la  cornée  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  de  ce  déplacement,  L’humeur  aqueuse 
trouvant  dans  ces  cas  à  s'écouler  au  dehors,  entraîne  avec  elle 
le  bord  pupillaire  de  l’iris ,  qui  paraît  à  la  surface  de  l’œil  sous 
la  forme  d’un  point  noirâtre  plus  ou  moins  volumineux.  Quel¬ 
quefois,  lorsque  les  ulcères  sont  multipliés,  deux  ou  un  plus 
grand  nombre  de  hernies  peuvent  exister  en  même  temps  sur 
le  même  œil.  Soumise  au  contact  de  l’air,  la  portion  déplacée 
de  l’iris  s’enflamme,  se  tuméfie,  devient  douloureuse,  et  fait 
éprouver  au  malade  une  sensation  habituelle  de  brûlure,  qui , 
résulte  du  froissement  que  les  paupières  exercent  sur  elle ,  ainsi 
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que  de  l’action  des  larmes  et  de  la  chassie  qui  baignent  sa  sur¬ 
face.  Celte  douleur  va  même  quelquefois  jusqu’à  délerminer 
dans  l’œil  un  sentiment  de  constriction  et  d’e'tranglenient  con¬ 
sidérable.  Dans  tous  les  cas,  la  rougeur  habituelle  de  l’organe 
et  un  degré  plus  ou  moins  marqué  de  phlogose  accompagnent 
la  maladie.  La  pupille  a  perdu  sa  forme  arrondie;  elle  est 
ovalaire,  et  se  dirige  en  s’allongeant  vers  le  point  de  la  pro¬ 
cidence.  L’iris  lui-même  est  incliné  en  avant,  et  en  considé¬ 
rant  l’œil  de  profil,  on  le  voit  se  rapprocher  de  la  cornée  et 

Îrénétrer  à  travers  l’épaisseur  de  cette  membrane.  Enfin,,  la 
lernie  est  d’autant  plus  considérable-,  que  l’ouverture  à  tra¬ 
vers  laquelle  elle  sort  est  plus  étendue  ;  et  si  ,  le  plus  ordinai¬ 
rement,  la  tumeur  est  fort  petite  et  n’apporte  pas  de  change- 
mens  très- considérables  dans  la  forme  et  la  situation  de  la 
pupille,  quelquefois  aussi  le  contraire  .a-  lieu,  et  non-seulè- 
ment  presque  tout  le  bord'  pupillaire  s’est  échappé  de  l’œil , 
mais  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  là  grande 
circonférence  de  l’iris  s’est  décollée  pour  suivre  ce  mouvement; 

La  maladie  qui  nous  occupe  mérite  toujours  de  fixer  l’at¬ 
tention  du  chirurgien.  Deraours  pense  qu’alors  aucune  opé-t 
ration  n’est  utile,  et  qu’il  faut  constamment  abandonner  la 
hernie  à  elle-même,, et  se  borner  à  combattre  l’irritation  et  la 
phlogose  qui  l’accompagnent.  Cette  méthode  convient-  sans- 
doute  lorsque  l’ophll-almie  est  violente  et  la  douleur  très- 
vive,  ainsi  que  dans-les  cas  où  l’iris  forme  une  tumeur  volù- 
mineuse  qu’il  serait  presque  impossible  d’attaquer  par  le  caus¬ 
tique.  Alors,  en  effet,  les  collyres  éniolliens  et  anodins,  les 
vésicatoires  à  la  nuque,  le  repos  de  l’organe,  peuvent  êtro 
d’une  grande  efficacité  ,  et  produire  des  guérisons  qui-,  pour 
être  tardives,  n’en  sont  pas  moins-  assurées.  Dans  un  grand' 
nomlye  d’autres  circonstances,  il  n’est  pas  besoin  d’abandon¬ 
ner  le  sujet  à  toute  la  lenteur  du  traitement  antiphlogistique.. 
Lorsque  la  hernie  de  l’iris  est  d’un  médiocre  volume,  et  que 
l’œil  n’est  pas  le  siège  d’une  très- vive  irritation,  l’on  peut, 
avec  succès ,  cautériser  la  tumeur  avec  le  nitrate  d’argent  fondu. 
A  peine  l’escarre  est-elle  formée,  que  la  douleur  diminue  et 
disparaît  même,  pour  ne  se  reproduire  qu’à-  la  chute  de  la 
portion  frappée  de  mort.  Il- faut  alors  faire  une  application 
nouvelle ,  et  réitérer  ropéralion  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  ayant 
entièrement  disparu,  la  maladie  soit  réduite  à  l’état  d’un  simple 
ulcère  de  la  cobnêe.  Durant  l’intervalle  de-  chaque  cautérisa¬ 
tion,  l’on  fait  usage-  de  collyres  émolliens  et  l^èrcmenl  dé¬ 
tersifs,  que  l’on  maintient  jusqu’à  l’époque  de  la  guérison 
complète  de  la  maladie.  Ce  traitement,  employé  par  Scarpa, 
lui  a  procuré  de  nombreux  succès;  mais  il  ne  faut  l’appliquer, 
qu’avec  réserve,. et,  eu  observer,  avecsoia  les  effets,  afin  de 
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l’abandonner  s’il  augmentait  la  douleur  et  la  phlogose.  Chez 
les  sujets  où  la  hernie  de  l’iris ,  ayant  eu  lieu  ü  travers  une 
ouverture  très-étroite,  forme  une  tumeur  dure,  calleuse,  peu 
sensible  et  pédiculée,  on  peut,  sans  inconvénient,  l’abattre 
d’un  coup  de  ciseaux,  et  cautériser  ensuite  légèrement  à  une 
ou  deux  reprises  l’iilcéralion  qui  lui  donnait  passage. 

Jamais  la  hernie  de  l’iris  ne  disparaît  sans  que  cette  mem¬ 
brane  ne  conserve  des  adhérences  intimes  avec  la  cornée;  ces 
adhérences  mêmes  doivent  être  développées  avant  la  chute  ou 
l’ablation  de  la  tumeur  saillante  au  dehors,  sans  quoi  l’ouver¬ 
ture  de  la  cornée  redevenant  libre,  donnerait  passage  à  de 
nouvelles  portions  de  la  circonférence  pupillaire.  C’est  surtout 
parce  que  les  antiphlogistiques  laissent  à  l’iris  le  temps  de  s’at¬ 
tacher  à  la  çircouféreuce  de  l’ouverture  qu’elle^,  franchit ,  et 
parce  que  les  caustiques  provoquent  le  développement  de  l’in¬ 
flammation  adhésive  entre  les  deux  membranes  mises  en  con¬ 
tact,  que  ces  méthodes  réussissent  contre  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

La  constriction  permanente  et  les  mouvemens  convulsifs  de 
l’iris  dépendent  toujours  d’une  irritation  fixée  sur  les  nerfs  de 
cette  membrane  et  sur  la  rétine.  U  importe  alors  deTechercher, 
afin  de  les  combattre,  les  causes  multipliées  auxquelles  ces 
lésions  peuvent  être  dues.  Ainsi,  les  antiphlogistiques,  pour 
dissiper  les  ophthalmies  chroniques  internes ,  les  révulsifs  des¬ 
tinés  à  rappeler  au  dehors  les  exanthèmes  répercutés,  les  pur¬ 
gatifs  administrés  dans  l’intention  d’établir  sur  le  canal  intes-, 
tinal  une  salutaire  irritation,  tels  sont  les  moyens  qui  jouissent 
de  quelque  efficacité  lorsqu’on  les  emploie  en  temps  opportun. 
Les  caïmans,  et,  dans  quelques  occasions,  l’usage  interne  et 
local  de  l’extrait  de  jusquiame,  ou  mieux  encore  de  belladone, 
ont  produit  aussi  d’heureux  résultats.  « 

Quant  à  la  dilatation  permanente  de  l’iris,  il  en  sera  ques¬ 
tion  à  l’article  mydriase,  et  nous  traiterons,  au  mot  pupille, 
de  toutes  les  lésions  qui  peuvent  exiger  d’autres  opérations. 

IRlTE  ,  s.  f. ,  iritis  ;  inflammation  de  l’iris.  Si  l’on  s’en 
rapportait  au  néologisme  de  nos  jours,  l’irite  serait  une  ma¬ 
ladie  nouvelle  ,  mais  ce  ii’esl  qu’une  partie  pour  ainsi  dire  de 
l’ophthalmie  interne  de  quelques  auteurs.  L’irite  proprement 
dite,  c’est-à-dire  l’inflainmatiou  de  l’iris  seulement,  est  fort  rare  ; 
primitive  ou  secondaire,  simple  ou  compliquée,  elle  est  carac¬ 
térisée  parla  perte  de  la  lucidité  de  l’iris  par  la  direction  de  son 
bord  libre  devenu  plus  épais  vers  le  cristallin  ,  le  resserrement, 
l’inégalité  de  la  pupille.  Une  couche  d’une  espèce  de  mucus  ou  ‘ 
de  lymphe  est  exhalée  à  la  surface  antérieure  et  à  la  surface 
postérieure  de  l’iris,  qui  revêt  dans  quelques  points  de  son 
étendue  une  teinte  grisâtre.  L’exhalation  de  ce  mucus  est  par- 
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fois  assez  abondant  pour  qu'il  se  porte  de  la  chambre  posté¬ 
rieure  dans  la  chambre  antérieure.  L’irite  aiguë  est  toujours 
accompagnée  d’une  douleur-  vive  lorsqu’un  rayon  lumineux 
pénètre  daus  l’œil,  ou  lorsque  la  plus  légère  pression  est  exer¬ 
cée  sur  cet  organe  ;  la  douleur  s’étend  souvent  aux  parties  voi¬ 
sines.  Une  sensibilité  exquise  de  l’œil  en  est  souvent  le  seul 
symptôme  dans  l’état  chronique;  des  abcès,  des  ulcères,  des 
adhérences  de  cristallin,  que  l’on  reconnaît  soit  à  l’œil  nu, 
soit  avec  le  secours  de  la  loupe  ,  l’obstruction  plus  ou  moins 
complète  de  la  pupille  par  l’adhérence  des  différens  points 
du  bord  qui  la  forme  entre  eux  ou  avec  le  cristallin  ;  l’im¬ 
mobilité  de  l’iris,  des  perforations  de  cette  membrane  qui  se 
manifestent  à  la  suite  des  ulcères  et  constituent  des  pupilles 
accidentelles  qui  se  dilatent  et  se  resserrent  plus  ou  moins,  enfin 
la  cécité,  telles  peuvent  être  les  suites  de  l’irite  ,  et  telles  elles 
sont  trop  souvent.  Lorsque  l’aveuglement  n’a  pas  lieu,  la  vue 
est  au  moins  très-imparfaite  ;  le  sujet  voit  les  objets  déformés 
ou  plus  petits,  et  s’il  existe  une  ou  plusieurs  perforations  à  l’i¬ 
ris,  on  devine  combien  une  conformation  aussi  vicieuse  doit 
nuire  à  la  vision,  en  permettant  l’entrée  simultanée  de  plusieurs 
faisceaux  lumineux  par  plusieurs  points  à  la  fois. 

Effet  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  occasioner  l’ophthal- 
mie,  et  que  nous  énumérerons  en  parlant  de  cette  inflamma¬ 
tion,  mais  non  pas  seulement  de  la  syphilis,  ainsi  que  l’ont  cru 
ou  imaginé  des  rêveurs,  l’irite  doit  être  attaquée  avec  toute  la 
puissance  des  méthodes  antiphlogistique  et  dérivative,  c’est- 
à-dire  qu’on  doit  ouvrir  la  veine  du  bras  ou  du  pied,  appli¬ 
quer  des  sangsues  en  grand  nombre  près  de  l’orbite,  maintenir 
et  favoriser  l’écoulement  du  sang,  réitérer  ces  moyens  autant 
qu’il  est  nécessaire ,  prescrire  les  pédiluves  chauds  et  sinapisés, 
etdeslavemens  purgatifs assezforts  pour  produire  d’abondantes 
évacuations. 

Lorsqu’on  n’a  pas  employé  ces  moyens,  ou  qu’on  les  a  em¬ 
ployés  mal  ou  trop  tard,  il  faut  encore  y  revenir,  mais  avec 
moins  d’activité ,  pour  combattre  l’inflammation  si  elle  est 
passée  à  l’état  chronique,  ce  qu’on  reconnaît  à  ce  que  les  yeux 
ont  un  certain  aspect  terne,  insolite,  à  ce  que  les  douleurs 
internes  persistent  ou  se  renouvellent  par  la  plus  légère  cause, 
enfin  à  ce  que  l’iris  forme  une  sorte  de  protubérance  dirigée 
vers  la  cornée.  Les  abcès,  les  ulcères  ne  peuvent  être  combattus 
que  par  les  moyens  propres  à  faire  cesserrinflnmmation.  Quant 
aux  adhérences,  ou  réussit  quelquefois  à  les  détruire  en  ins¬ 
tillant  sur  la  conjonctive  oculaire  quelques  gouttes  d’une 
solution  d’extrait  de  belladonne,  qui  détermine  une  forte  di¬ 
latation  de  la  pupille.  Il  n’y  a  aucun  remède  contre  la  pei;fora- 
tion,  soit  unique,  soit  multiple  de  l’iris,  sinon  l’usage  de  cer- 
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tains  verres  dont  le  choix  ne  peut  guère  être  de'terrnine'  k  Tæ- 
vance.  Lorsque  la  pupille  est  oblile're'e,  c’est  le  cas  de  tenter 
d’en  former  une  avec  l’instrument  ;  mais  il  faut  pour  cela  que 
les  humeurs  de  l’ceil  soit  bien  nettes,  que  la  membrane  ne  soit 
plus  enflamme'e,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile  à  déterminer, 
et  enfin,  comme  on  le  pense  bien,  que  la  rétine  soit  apte  à 
transmettre  les  rayons  lumineux  qui  viennent  la  frapper. 

Voyez  CATARACTE  ,  OPHTHALMIE  et  PUPILLE. 

IRRADIATION,  s.  f.,  iiradiatio.  On  emploie  ce  mot  pour 
désigner,  au  sens  propre,  en  physique,  le  rayonnement  de  la 
lumière  ou  du  calorique  j  et  an  sens  figuré,  en  physiologie ,  la 
transmission  de  l’action  d’un  organe  k  un  autre  organe,  voisin 
ou  éloigné,  mais  principalement  celle  des  déterminations  du 
cerveau  k  toutes  les  autres  parties  du  corps, 

IRRÉDUCTIBLE,  adj.  ;  ^ithète  donnée  parlés  chirurgiens 
à  toute  fracture,  luxation  ou  hernie,  dont  on  ne  peut  opérer 
la  réduction,  ou  pour  laquelle  on  est  obligé  d’avoir  recours  k 
d’autres  procédés  opératoires  que  l’extension,  la  contre-exten¬ 
sion  et  je  lax>j, 

IRREGULIER,  adj.,  irregiilaris ;  se  dit  de  tout  phénomène) 
vital  pu  autre,  qui  s’exécute  sans  ordre,  sans  régularité. 

IRRITABILITÉ,  s.  f. ,  irritabilitas ;  nom  créé  par  Glisson  , 
dont  le  sens  a  beaucoup  varié  depuis  cette  époque,  et  qui  tour 
k  tour  a  disparu  et  reparu  dans  le  langage  de  la  physiologie. 

Ce  mot  a  désigné  successivement  une  force  accordée  en 
propre  a  la  fibre  animale  en  général,  puis  la  seule  propriété 
qu’ont  les  muscles  de  se  contracter,  ensuite  unepropriété  fon¬ 
damentale  supposée  inhérente  k  toutes  les  substances  organi¬ 
ques  ,  enfin  un  phénomène  regardé  comme  exclusivement  dé¬ 
parti  aux  animaux,  et  qui  les  distingue  des  plantes. 

Pour  tracer  une  histoire  complète  de  l’irritabilité,  il  fau¬ 
drait,  au  lieu  de  commencer  k  l’époque  où  le  mot  parut  pour 
la  première  fois  dans  les  livres ,  remonter  jusqu’à  la  source  des 
différentes  idées  qu’on  y  a  tour  k  tour  attachées.  Alors  nous 
retrouverions  cette  irritabilité  dans  la  chaleur  innée  d’Hippo¬ 
crate  et  de  Galien,  dans  l’ame  matérielle  des  métaphysiciens 
de  tous  les  temps,  dans  l’archée  de  Van  Helmont,  dans  la  force 
tonique  de  Stahl,  enfin  dans  le  principe  vital  de  Barthez  et  des 
écoles  modernes.  Nous  la  verrions  se  rallier  sous  les  bannières- 
des  deux  grands-  systèmes  auxquels  on  peut  rapporter  lés 
diverses  hypothèses  philosophiques,  l’inertie  et  l’activité, 
considérées  comme  attributs  essentiels  de  la  matière,  et  em¬ 
prunter  toutes  les  couleurs,  toutes  les  nuances  de  ces  deux 
doctrines.  Mais  alors  nous  anticiperions  sur  le  tableau  général 
qui  sera  tracé  a  l’article  vie,  d’où  résulteraient  des  répélilions 
que  nous  nous  sommes  imposé  la  loi  d’éviter.  Nous  nous  coa- 
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tenleroDS  donc  d’exposer  en  peu  de  mots  chacune  des  quatre 
idées  principales  qu’on  a  altache'es  au  mot  irritabilité. 

Glissoti  fut  le  premier  d’entre  les  modernes  qui  sentit  la  né¬ 
cessite'  de  s’élever  contre  le  dogme  de  l’inertie  de  la  matière , 
qu’une  longue  habitude,  fortifie'e  de  tout  le  poids  de  l’autorité 
de  Descartes,  avait  fait  généralement  prévaloir  dans  les  écoles 
de  philosophie,  et  par  suite  dans  celles  de  médecine.  Sous  ce 
rapport,  il  fut  le  précurseur  de  Léibnitzj  sa  sagacité  lui  fit 
ébaucher  un  travail  difficile,  qu’il  était  réservé  au  génie  de 
Kant  d’accomplir,  et  qui  devait  renverser  à  jamais  le  système 
mesquin  et  désastreux  des  causes  finales.  11  établit,  par  une 
foule  de  raisonnemens,  que  l’activité  entre  dans  l’essence  de  la 
matière;  que  le  créateur  a  doté  cette  matière  de  forces  et  de 
propriétés  qui  suffisent  pour  expliquer  tous  les  phénomènes  de 
l’univers;  qu’elle  est  douée  de  la  vie,  laquelle  consiste  dans 
une  série  d’actions  et  de  passion.»,  c’est-k-dire  dans  une  réac¬ 
tion  continuelle;  qu’elle  a  en  elle-même  un  principe  de  mou¬ 
vement,  que  par  conséquent  elle  a  la  conscience  de  soi-même; 
enfin  qu’elle  n’agit  point  aveuglément,  du  par  une  impulsion 
extérieure,  mais  par  l’effet  de  sa  propre  nature,  qui  la  rend 
capable  d’agir  librement,  d’aspirer  au  but  de  ses  actions,  et  de 
chercher  les  moyens  d’y  arriver.  Glisson  ne  se  contenta  pas 
d’exposer  ces  idées  générales.  Après  les  avoir  modifiées  légère¬ 
ment,  il  en  fit  l’application  aux  phénomènes  de  la  vie,  et  posa 
en  principe  que  tous  les  organes  ’du  corps  de  l’homme  sont 
doués  d’une  force  particulière  et  inhérente  ,  Y  irritabilité,  qui 
préside  k  leurs  mouvemens,  et  sans  laquelle  aucune  fonction 
ne  pourrait  s’exécuter.  Il  distingua  ensuite  celte  irritabilité  en 
naturelle,  vitale  et  animale,  suivant  qu’elle  existe  k  un  degré 
plus  ou  moins  élevé  dans  les  tissus  organiques,  et  que  ceux-ci 
la  manifestent  par  des  mouvemens  plus  ou  moins  durables, 
soumis  ou  non  k  l’empire  de  la  volonté.  Le  nom  qu’il  imposa 
à  cette  force  avait  pour  but  d’indiquer  qu’elle  entre  en  action 
par  l’effet  d’un  oxcitement  interne ,  d’une  irritation  intérieure. 

Une  soixantaine  d’années  après,  Gorter  adopta  la  théorie  de 
Glisson,  qui  était  trop  contraire  aux  idées  reçues,  et  présentée 
d’ailleurs  sous  des  formes  trop  scolastiques ,  pour  s’attirer 
beaucoup  de  partisans.  Mais  Gorter  donna  bien  plus  d’exten¬ 
sion  que  sou  prédécesseur  k  l’idée  de  l’irritabilité ,  puisqu’il  eu 
étendit  l’application  aux  végétaux  eux-mêmes-,  dont  il  attribua 
les  mouvemens  au  même  principe  intérieur  que  celui  qui  pré¬ 
side  aux  fonctions  du  corps  animal.  11  la  représenta  comme 
une  propriété  essentielle  k  toute  matière  organisée  ,  qui  régit 
toutes  les  actions,  simples  ou  composées,  des  êtres  vivans. 
Irritabilité  et  vitalité  devinrent  donc  synonymes  pour  lui  ;  il 
u’adinit  qu’un  seul  pi’intipe  .de  vie  ,  ou  ,  si  l’on  aime  mieux  , 
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qu’une  seule  propriété  vitale  ,  variable  dans  ses  résultats  sui¬ 
vant  la  texture  des  organes ,  en  un  mot  qu’une  seule  force  fon- 
.  damentale,  dont  toutes  les  parties  de  tous  les  corps  vivans  sont 
douées,  qui  préside  à  toutes  leurs  fonctions,  et  qui  ne  doit 
être  confondue  ni  avec  l’élasticité,  ni  avec  la  contractilité  mus¬ 
culaire  ,  ni  avec  l’influence  de  l’ame  cogitative. 

Les  médecins,  en  étaient  donc  arrivés  à  ne  plus  chercher  la 
cause  des  phénomènes  de  la  vie ,  ni  dans  le  mélange  des  élé- 
mens  constitutifs  des  corps  organisés,  comme  les  chimiatres , 
ni  dans  le  mécanisme  de  leur  construction,  comme  les  iatro- 
malhématiciens.  Ils  avaient  reconnu  la  nécessité  de  la  faire 
dépendre  d’une  force  radicale  ou  inhérente  a  la  matière  orga¬ 
nisée  ,  et  ils  n’avaient  plus  qu’un  pas  à  faire  pour  arriver  à  la 
doctrine,  renouvelée  des  Grecs,  qui  représenté  l’organisation 
comme  la  source  de  la  vie,  et  la  force  vitale  comme  une  même 
chose  avec  la  matière  organisée,  dont  l'imperfection  seule  du 
langage  nous  impose  la  nécessité  de  la  séparer  ;  mais  ils  ne 
s’arrêtèrent  pas  là ,  et  perdant  de  vue  les  sages  idées  de  Glis- 
son,  ils  ne  tardèrent  pas  à  personnifier  cette  force',  à  lui  accor¬ 
der  une  existence  distincte  de  celle  de  la  matière  organique  , 
sans  laquelle  elle  ne  serait  cependant  rien." 

On  ne  connaissait  point  les  lois  de  cette  force ,  on  ne  soup¬ 
çonnait  surtoutpas  les  causes  qui  la  mettent  en  jeu,  on  ignorait, 
quel  en  est  le  siège ,  personne  n’avait  même  songé  à  détermi¬ 
ner  les  différons  degrés  qu’elle  présente  dans  les  diverses  par¬ 
ties  ,  en  un  mot  c’était  encore  une  véritable  qualité  occulte.  Ce 
fut  Haller,  qui  la  dépouilla  de  ce  caractère,  et  qui,  le  premier, 
établit  üne  théorie  complète  de  ce  qu’on  appela  depuis  les 
propriétés  vitales. 

Haller  commença  par  modifier  beaucoup  l’idée  que  Glisson 
et  Gorter  avaient  attachée  à  l’irritabilité.  Réservant  le  nom 
d’irritables  pour  les  parties  du  corps  humain  qui  deviennent 
plus  courtes  quand  quelque  corps  étranger  les  touche  un  peu 
fortement,  il  restreignit  l’irritabilité  aux  seuls  tissus  qui  se_ 
meuvent  sous  l’influence  des  stimulans,  c’est-à-dire  à  un  fort 
petit  nombre  d’organes  {Voyez  ireitable).  Les  expériences 
qu’il  fit  à  cet  égard  le  conduisirent  à  admettre  que  les  muscles 
ou  les  parties  dans  lesquelles  entrent  des  fibres  charnues,  sont 
les  seul  s  organes  qui  présentent  des  contractions  visibles.  Irritabi¬ 
lité  et  contractilité  musculaire  devinrent  donc  synonymes  à  ses 
yeux.  Cette  propriété  lui  parut  dépendre  de  la  gélatine,  com¬ 
binée  à  un  principe  terreux  ,  qui  entre  dans  la  composition  de 
la  fibre  charnue.  Il  lui  sembla  aussi  qu’elle  devait  être  distin¬ 
guée  de  la  sensibilité,  et  considérée  comme  une  force  vitale 
particulière,  se  fondant  à  la  fois,  pour  établir  cette  proposi¬ 
tion,  et  sur  ce  qii’ou  peut  faire  nttîue'des  contractions  dans  des 
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muscles  séparés  du  tronc,  lors  même  qu’on  a  détruit  complè¬ 
tement  les  nerfs  qui  s’y  rendent,  ou  que  les  irritations  exercées 
sur  ces  nerfs  demeurent  sans  effet,  et  sur  ce  que  les  nerfs  irrités 
ne  le  manifestant  par  aucun  mouvement,  il  croyait  absurde  de 
supposer  qu’ils  peuvent  communiquer  aux  muscles  la  faculté 
de  se  mouvoir,  qu’eux-mêmes  ne  possèdent  pas.  Haller  admet¬ 
tait  en  outre  ,  dans  certains  tissus,  une  force  morte,  analogue 
à  l’élasticité,  qui  les  sollicite  sans  cesse  à  se  raccourcir,  qui 
paraît  inhérente  à  la  texture  organique,  et  qui  ne  consiste  que 
dans  la  tendance  qu’ont  tous  les  tissus  mous,  naturellement 
extensibles,  à  rapprocher  leurs  molécules. 

Ainsi,  Haller  décomposa  l’irritabilité  glissonienne  en  trois 
forces;  la  sensibilité,  en  vertu  de  laquelle  une  partie  étant 
touchée  transmet,  avec  plus  ou  moins  de  vivacité,  l’impres¬ 
sion  de  ce  contact  à  l’intelligence;  la  contractilité ,  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  des  actions  énergiques  pendant  la  vie ,  et  s’éteint 
peu  de  temps  après  la  mort;  enfin  une  sorte  de  tonicité',  dont 
les  effets  sont  peu  sensibles,  et  qui  n’abandonne  les  parties 
molles qu’après  leur  entière  désorganisation.  Ces  trois  forces  ou 
propriétés  étaient ,  k  ses  yeux,  indépendantes  l’une  de  l’autre. 

Les  expériences  de  ce  grand  homme  ajrant  conduit  ceux  qui 
les  répétèrent  à  des  résultats  un  peu  différons  de  ceux  qu’il 
avait  annoncés ,  on  crut  devoir  modifier  la  théorie  qu’il  avait 
établie  sur  la  source  de  la  contractilité  musculaire ,  désignée 
alors  sens  le  nom  à' irritabilité.  Regardée  par  les  uns  comme 
dépendante  des  nerfs ,  qui ,  suivant  eux  ,  la  eommuniquent 
aux  muscles  en  confondant  leurs  extrémités  les  plus  déliées 
avec  les  fibres  charnues ,  elle  fut  représentée  par  les  autres 
comme  indépendante  de  ces  mêmes  nerfs  ,  existant  par  elle- 
même  dans  les  muscles ,  et  ne  recevant  du  système  nerveux 
que  l’excitant  qui  la  détermine  naturellement  à  agir. 

11  serait  aussi  fastidieux  qu’inutile  de  tracer  même  une  sim¬ 
ple  esquisse  àes  débats  auxquels  donna  lieu  cette  dissidence 
dans  les  opinions.  Comme  tous  ceux  qui  ont  troublé  le  monde 
physiologique ,  ces  débats  liraient  leur  source  des  connaissan¬ 
ces  insuffisantes  qu’on  possédait  sur  les  questions  en  litige.  Si, 
au  lieu  de  se  borner  à  la  considération  des  organisations  les 
plus  compliquées  ,  et  par  conséquent  les  plus  difficiles  k  con¬ 
naître,  les  moins  propres  k  nous  éclairer  sur  les  causes  réelles 
des  faits  organiques  que  nous  observons  ,  on  eût  étudié  toutes 
les  organisations  existantes  ,  et  jeté  ainsi  ses  regards  sur  les 
dernières  de  toutes ,  k  l’instant  même  on  aurait  reconnu  que- 
l’irritabilité  est  indépendante  de  la  sensibilité ,  puisqu’on  la 
découvre, et  très-marquée,  chez  des  animaux  privés  d’organes 
du  sentiment;  on  aurait  appris  qu’une  fonction  n’existe  qu’à 
l’instant  où ,  soit  l’organe ,  soit  le  système  d’organes  <Jui  la 
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produit,  entre  en  action,  et  certains  physiologistes  se  seraient 
épargné  le  ridicule  de  prétendre  que  la  sensibilité  subsiste 
toujours  lors  même  qu’elle  ne  se  montre  plus,  coniine  dans  la 
syncope  et  l’asphyxie.  Telle  fut  pourtant  la  conséquence  d’une 
fausse  application  de  la  belle  théorie  de  Glisson ,  et  l’un  des 
résultats  absurdes  auxquels  elle  conduisit  peu  à  peu  ceux  qui, 
ne  lisant  pas  les  écrits  de  l’inventeur,  réalisèrent  ce  qui  n’était 
et  ne  pouvait  être  pour  lui  qu’une  propriété  de  la  nature  or¬ 
ganique  ,  et  substituèrent  ainsi  les  créations  chimériques  de 
leur  esprit  h  l’observation  de  la  nature. 

Cependant  la  doctrine  haWérienne  ne  séduisit  pas  tous  les 
esprits  indistinctement.  D’un  côté,  quelques  médecins,  Win- 
ter,  Lubs,  Bicker,  Yan-der-Bos  et  Manitius,  défendirent  les 
idées  de  Glisson  et  de  Gorter;  de  l’autre,  celles  de  Haller 
furent  attaquées  avec  plus  ou  moins  de  talent  par  YVhytt, 
Krause,  Bianchi  et  de  Haen.  Peu  à  peu  on  les  perdit  de  vue, 
à  force  de  les  restreindre  et  de  les  modifier  j  mais  ce  furent 
elles  qui  renversèrent  tout  à  fait  le  slahlianisme  et  le  boerhaa- 
visme,  qui  mirent  Verschuir  et, Fabre  sur  la  voie  de  la  véri¬ 
table  étiologie  de  l’inflammation,  qui  enfin,  appelant  l’attention 
d’une  manière  spéciale  sur  l'influence  nerveuse ,  jetèrent  les 
fondemens  de  la  théorie  de  l’excitabilité,  dont  toutes  les  sectes 
modernes  de  solidistes  n’ont  été  et  ne  sont  encore  que  des  nuan¬ 
ces,  malgré  la  distance  immense  qui  existe  entre  les  applicaH 
tionsqu’elles  ont  faites  de  leurs  idées  spéculatives  a  la  pratique. 

Depuis  l’instant  où  Haller  occupa  toute  l’Europe  de  ses  re¬ 
cherches  sur  la  contraction  musculaire,  le  mot  irritabilité  dis¬ 
parut  peu  à  peu  du  langage  de  la  physiologie,  remplacé  par 
ceux  àt  forces  vitales  force  vitale^  principe  vital,  puissance  vi¬ 
tale,  suivant  qu'on  réduisait  l’activité  de  la  matière  organisée  k 
une  seule  force,  ou  qu’on  la  décomposait  arbitrairement  en  plu¬ 
sieurs.  Depuis  Bichat,  les  partisans  de  la  pluralité  des  forces  vi¬ 
tales  donnèrent  k  l’irritabilité,  telle  que  Glisson  l’avait  conçue, 
les  noms  de  sensibilité  organique  et  de  contractilité  organique 
insensible,  et  k  ce  qu’Haller  appelait  ainsi,  ceux  de  contracti¬ 
lité  animale  et  de  contractilité' organique  sensible.  Nous  devons 
donc  interrompre  des  détails  historiques  qui  ne  sont  plus  dé¬ 
sormais  applicables  qu’aux  propriétés  vitales  (car  tel  est  le  nou¬ 
veau  mot  qui  s’introduisit  alors  dans  les  écoles),  et  que  nous 
renvoyons  k  l’article  vie. 

Tout  dernièrement  on  a  exposé  en  France  une  théorie  qui 
n’est  au  fond  que  celle  de  Gautier,  disciple  de  Reil.  Suivant 
cette  théorie,  tous  les  êtres  vivans  sont  animés  de  deux  forces 
distinctes,  ou  de  deux  modifications  d’une  même  force,  dont 
l’une,  ï irritabilité ,  préside  k  la  nutrition  de  tous  les  tissus  qui 
entrent  dans  l’organisation  des  animaux  les  plus  parfaits ,  tan- 
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dis  que  l’autre,  la  puissance  nerveuse,  fournit  h  chaque  or¬ 
gane,  convenablement  disposé,  l’excitation  qui htt fait  remplir 
les  fonctions  par  lesquelles  il  concourt  à  la  conservation  de 
l’ensemble  de  la  machine. 

Cette  hypothèse  ne  diffère  de  celle  de  Gautier  qu’en  ce 
qu’elle  laisse  à  l’arbitraire  d’ériger  l’irritabilité  en  force  dis¬ 
tincte,  ou  f.’e  la  considérer, eileet  la  puissance  nerveuse,  comme 
de  simples  modifications  d’une  seule  force  fondamentale,  au 
lieu  que  le  disciple  de  Reil  soutenait  positivement  que  l’irri¬ 
tabilité  et  la  sensibilité  ne  sont  que  des  modifications  de  la 
force  vitale;  différence  fort  légère  ,  comme  on  voit,  aussi  les 
physiologistes  français  n’employeut-ils  pas,  pour  désigner  la 
sensibilité  et  l’irritabilité,  l’expression  de  facteurs  de  l’exci¬ 
tabilité  ,  si  usitée  chez  les  Allemands.  Mais  l’une  et  l’autie 
hypothèses  diffèrent  de  celle  de  la  plupart  des  successeurs 
d’Haller,  en  ce  qu’elk  s  font  marcher  l’irritabilité  de  pair  avec 
la  sensibilité,  sans  la  lui  soumettre;  de  celle  de  Haller  lui- 
même  ,  en  ce  qu’elles  subordonnent  ou  permettent  de  subor¬ 
donner  les  deux  forces  à  un  seul  principe  radical;  de  celle  de 
Glisson  enfin,  en  ce  qu’elles  établissent,  entre  les  propriétés 
dépendantes  de  l’organisation,  des  nuances  qu’on  est  obligé 
d’admettre  quand  on  ne  veut  pas  se  refuser  à  l’évidence;  elles 
nous  représentent  l’irritabilité  comme  une  propriété  unique, 
indispensable  à  l’existence  de  tons  les  êtres  vivans,  et  inhé¬ 
rente  à  la  matière  organisée,  animale  ou  végétale,  absolument 
de  même  que  l’attraction  et  l’affinité  sont  des  propriétés  de  la 
matière  en  générale.  On  peut  dire  qu’elles  sont  adoptées  au¬ 
jourd’hui  par  la  grande  majorité  des  physiologistes. 

Lamaik  n’a  pas  cru  devoir  embrasser  cette  opinion  :  pour 
lui,  l’irritabilité  n’est  ni  une  propriété',  ni  commune  à  tous  les 
êtres  vivans  ;  c’est  un  phe’nomène  caractéristique  du  corps  ani¬ 
mal,  exclusif  pour  tous  les  autres,  et  essentiellement  distinct 
de  la  sensibilité,  consistant  en  certains  rnouvemens  subits,  plus 
ou  moins  remarquables ,  qui  s’exécutent  localement  dans  les 
parties  molles  des  animaux ,  ou  certaines  de  ces  parties ,  chaque 
fois  qu’une  cause  excitante  les  provoque.  Ces  rnouvemens  n’exi¬ 
gent  aucun  organe  particulier  pour  leur  production,  car  ils  se 
manifestent  dans  des  animaux  qui  ne  possèdent  aucun  organe; 
mais  à  mesure  que  l’organisation  se  complique,  ils  se  particu¬ 
larisent  eux-mêmes,  et  deviennent  plus  remarquables,  pluspuis- 
sans ,  dans  certaines  parties  que  dans  d’autrés.  C’est  à  l’irritabilité 
que  les  parties  des  animaux  doivent  de  pouvoir  exécuter,  par 
la  voie  d’une  excitation,  des  rnouvemens  dont  tous  reçoivent  la 
faculté  d’agir,  et  beaucoup  d’entre  eux  celle  de  se  déplacer, 
rnouvemens  qui  consistent  en  de.s  contractions  subites  et  itéra¬ 
tives.  Les  plantes,  au  contraire,  n’ont  que  des  mouvetnerls  ar- 
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ticulaires  qui  s’exécuteut  par  détente  ou  plication,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  qui  ne  sauraient  se  répéter  de  suite  parune 
secousse  renouvelée,  et  qui  offrent  cela  de  particulier,  que  les 
parties  sur  lesquelles  ils  s’exécuteut,  ne  perdent  point  leurs  di¬ 
mensions  et  ne  se  contractent  pas  sur  elles-mêmes;  d’où  il  suit, 
suivant  Lamark,  que  les  animaux  sont  les  seuls  êtres  connus 
qui  se  meuvent  instantanément,  avec  la  possibilité  de  répéter 
leur  mouvement,  qui  se  meuvent  ainsi  sans  cause  mécanique 
appréciable,  sans  mouvement  communiqué,  mais  qui  se  meu¬ 
vent  par  excitation,  sans  altération  chimique  de  leurs  parties, 
enfin,  dont  la  cause  de  leurs  mouvemens  paraît  tellement  dis¬ 
proportionnée  aux  effets  produits ,  qu’elle  est  absolument  in¬ 
calculable. 

Dans  cette  manière  de  voir,  qui  diffère  beaucoup  de  la  pré¬ 
cédente  ,  l’irritabilité  désigne  seulement  tout  mouvement  pro¬ 
voqué  par  une  cause  excitatrice,  et  susceptible  de  se  répéter 
plusieurs  fois  de  suite;  c’est  la  motilité  animale,  considérée 
in  abstracto ,  et  sans  égard  aux  nuances  que  lui  impriment  celles 
de  la  trame  organique  elle-même.  On  ne  peut  qu'être  frappé  du 
rapport  que  cette  théorie  établit  entre  les  phénomènes  élec¬ 
triques  et  vitaux.  Or,  s’il  est  vrai  qu'en  dépit  de  cette  défiance 
méticuleuse  avec  laquelle  on  repousse  toutes  les  idées  nou¬ 
velles,  par  cela  seulement  qu’elles  sont  nouvelles,  l’époque 
soit  venue  où  les  faits  commencent  à  être  assez  nombreux  pour 
qu’on  ne  puisse  plus  être  taxé  de  légèreté  eh  regardant  l’élec¬ 
tricité,  ou,  ce  qui  est  peut-être  plus  vrai,  la  cause  commune  et 
encore  ignorée  des  phénomènes  électriques,  magnétiques,  gal¬ 
vaniques  et  lumineux,  comme  celle  aussi  des  phénomènes  vi¬ 
taux,  Lamark  aurait  le  mérite,  toujours  réservé  aux  esprits 
assez  sages  pour  ne  se  laisser  influencer  par  aucun  préjugé 
scientifique  ou  mondain,  d’avoir  pressenti  une  vérité  qui, 
comme  toutes  celles  dont  les  principes  reposent  sur  nos  rai- 
sonnemens,  sera  peut-être  encore  long-temps  repoussée,  tant 
les  connaissances, Tes  manières  de  voir  et  de  juger,  enfin  les 
suites  des  intérêts  particuliers  sont  différentes  parmi  les  indi¬ 
vidus.  Voyez  VIE. 

IRRITABLE,  adj.,  irritahilis;  se  dit  de  toute  partie  du 
corps  qui  est  susceptible  d’être  irritée,  ou  d’un  individu  dont 
l’irritabilité  s’exqlte  facilement  par  l’action  des  plus  légères 
causes  physiques ,  ou  enfin  d’une  personne  qui  a  beaucoup  de 
propension  à  la  colère. 

Haller  ne  regardait  comme  irritables  que  le  cœur,  les  mus¬ 
cles,  le  diaphragme,  l’estomac,  les  intestins,  les  vaisseaux  lac¬ 
tés,  le  canal  thorachique,  la  vessie,  les  sinus  muqueux,  la  ma¬ 
trice  et  les  parties  génitales,  dont,  suivant  lui,  l’irritabilité  a 
quelque  chose  de  singulier. 
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IRRITANT ,  adj.  et  s. ,  irrilans.  Tout  modificateur  interne 
ou  externe  qui  met  trop  vivement  en  jeu  l’irritabilité,  qui 
produit  une  ibritation  ,  est  un  irritant.  Un  organe  trop  vive¬ 
ment  stimulé  devient  un  agent  tm'tanf  pour  ceux  avec  lesquels 
il  sympathise;  tout  excitant  externe  dont  l'action  sur  nos  or¬ 
ganes  est  portée  au-delà  du  degré  nécessaire  pour  l’entretien 
de  l’action  organique,  est  un  irritant.  On  leur  donne  surtout 
ce  nom  quand  ils  déterminent  des  phénomènesde  surexcitation 
sympathique,  outre  la  surexcitation  locale  qu’ils  produisent. 
Les  excilans  ne  sont  pas  les  seuls  agens  qui  puissent  devenir 
irritans  :  tout  peut  devenir  irritant,  même  les  substances  or¬ 
dinairement  émollientes,  réfrigérantes,  anodines,  pour  un 
organe  surexcité,  et  à  plus  forte  raison  pour  un  organe  déjà 
irrité.  Les  modificateurs  habituels  d’un  organe,  qui  ne  l’irri¬ 
tent  pas  dans  l’état 'normal,  deviennent  pour  lui  des  irritans, 
quand  une  autre  cause  vient  à  le  surexciter  ou  à  l’irriter. 

Quand  l’action  des  irritans  est  bien  manifeste,  on  peut  aisé¬ 
ment  la  distinguer  de  la  simple  excitation;  on  ne  le  peut  pas 
dans  une  foule  de  cas  qui  établissent  un  passage  sensible  de 
celle-ci  à  celle-là.  Il  ne  faut  donc  pas  attacher  trop  d’impor¬ 
tance  à  ces  distinctions,  qui  ne  sont  vraies  qu’autant  qu’on 
considère  les  étals  qu’elles  désignent  dans  leurs  degrés  les  plus 
éloignés. 

Il  est  des  irritans  qui  agissent  d’une  manière  sourde ,  latente  , 
chronique,  et  dont  pour  cela  l’action  n’en  est  ni  moins  pro¬ 
fonde  ni  moins  difficile  à  guérir  :  telle  est  celle  des  médica- 
mens  phlegmasiques  donnés  peu  à  peu  et  à  très-petites  doses. 

Depuis  quelque  temps  certains  médecins  nient  la  propriété 
irritante  des  substances  qui  la  possèdent  au  plus  haut  degré, 
sous  prétexte  que,  dans  des  cas  évidens  d’irritation  et  même 
d’inflammation  d’un  organe,  ces  substances  appliquées  à  une 
autre  partie,  non-seulement  ne  produisent  point  de  phéno¬ 
mènes  d’irritation  de  l’organe  auquel  on  les  applique ,  mais 
encore  font  diminuer  les  symptômes  d’irritation  de  l’organe 
que  l’on  veut  rappeler  à  l’état  normal.  C’est  ainsi  que  des  irri¬ 
lans  sont  appelés  contre-stimulans  par  des  médecins  italiens, 
et  même  par  quelques  Français,  que  l’étude  plus  réfléchie  de 
l’anatomie  pathologique  aurait  préservés  d’une  si  déplorable 
erreur.  Celle  facilité  de  supporter  impunément  ce  que  nous 
appelons  les  irrilans  les  plus  violens  à  hautes  doses,  qu’ils 
prétendent  avoir  lieu  chez  les  sujets  dont  un  organe  est  en¬ 
flammé,  et  qu’ils  appellent  tolérance,  est,  selon  eux,  le  signe 
d’une  diathèse  sthénique  très-prononcée;  de  là  l’administration 
non-seulement  des  substances  délétères,  mais  encore  des  poisons 
les  plus  actifs,  à  des  doses  effrayantes  ;  ces  médecins  triçm- 
phent  parce  que  tous  les  malades  qu’ils  traitent  ainsi  ne  meu- 
10.  14 
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vent  pas,  ou  ne  Tneurent  pas  sur  le  champ.  En  supposant  que 
les  faits  soient  tels  qu’on  les  rapporte ,  cela  prouverait  seule¬ 
ment  qu’il  serait  plus  difficile  d’empoisonner  un  pe'ripneumo- 
nique  qu’un  homme  en  bonne  santé.  C’est  ainsi  que  nous 
voyons  des  sujets  affectés  de  maladies  graves ,  chroniques  ou 
même  aiguës,  ne  point  contracter  les  affections  épidémiques 
réputées  les  plus  susceptibles  de  transmission,  les  plus  conta¬ 
gieuses,  tandis  que  les  vicissitudes  de  l’atmosphère,  par  exem¬ 
ple  ,  pour  ceux  dont  la  poitrine  est  affectée,  accélèrent  la 
marche  de  leur  maladie. 

Ceci  nous  conduit-è  discuter  cet  axiome  :  une  irritation  plus 
vive  survenant  en  fait  cesser  une  plus  faible.  Cet  axiome  ex- 
primo  un  fait  J  mais  il  arrive  aussi  qu’une  irritation  très-vive 
venant  h  se  développer,  elle  provoque  peu  de  symptômes,  et 
tue  le  malade  plutôt  que  celle  qu’elle  vient  compliquer  j  se 
pourrait-il  de  même  qu’une  vive  irritation  fît  cesser  une  irrita¬ 
tion  moins  intense,  sans  produire  les  symptômes  que,  dans 
tout  autre  cas,  elle  déterminerait?  C’est  certainement  ce  qui  a 
lieu  quand  on  guérit  une  irritation  aiguë  par  une  irritation 
chronique  ;  peut-être  en  est-il  de  même  dans  quelques  irrita¬ 
tions  aiguës  guéries  par  une  irritation  également  aiguë. 

Cës  faits  mieux  observés,  s’ils  sont  vrais ,  prendront  place 
parmi  ceux  où  l’on  est  assez  heureux  pour  détruire  une  irrita¬ 
tion  par  le  moyen  de  l’action  d’un  irritant  appliqué  loin  du 
siège  du  mal.  Peut-être  quand  un  viscère  important  est  pro¬ 
fondément  enflammé,  peut-on  en  effet  stimuler  plus  impuné¬ 
ment  un  organe  éloigné  j  c’est  ce  qui  a  lieu  quand  on  ne  par¬ 
vient  pas  à  rubéfier  la  peau  dans  les  gastrites  et  les  encépha¬ 
lites  intenses.  Mais  qu’on  se  rappelle  que  lorsque  dans  ces  cas 
l’action  vitale  se  rétablit  dans  son  équilibre,  il  se  développe  le 
plus  souvent  uue  violente  inflammation  des  parties  sur  les¬ 
quelles  le  vésicatoire  a  pourtant  à  peine  laissé  quelques  traces, 
et  que  l’on  dise  ensuite  jusqu’à  quel  point  il  est  prudent  d’agir 
d’une  manière  analogue  a  l’intérieur.  Voyez  contre-stimulant. 

IRRITATION,  s.  f. ,  irritatio,  irritamentum.  Si  l’on  donne 
à  la  faculté  qu’ont  les  corps  vivans  d’entrer  en  action  par  l’in¬ 
fluence  des  stimulans  internes  ou  externes ,  \e  nom  A' irritabilité, 
celui  d'irritation  devra  être  employé  pour  désigner  l’action 
normale  d’un  organe  convenablement  stimulé.  Si  l’on  donne  à 
cette  faculté  le  nom  plus  convenable  d’excitabilité,  l’irritation 
seral’état  d’un  organe  excité  au-delà  du  degré  suffisant  pour  le 
raaiuticu  de  la  vie,  l’entretien  de  la  santé,  en  un  mot  la  surex¬ 
citation  morbide,  surexcitation  dont  le  degré  .le  plus  élevé  est 
aisément  distingué  de  l’excitation  normale,  et  difficilement  du 
degré  de  surexcitation  encore  compatible  avec  la  sauté. . 

Le  corps  humain,  formé  d’organes,  n’offre  à  l’action  des 
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stimulans  internes  et  de  ceux  venant  de  l’extérieur,  qu’une 
surface  externe  ou  interne  ,  cutanée  ou  muqueuse.  Ces  siimu- 
lans  sont  d’une  part  tous  les  organes,  qui  tous  réagissent  sur  les 
membranes  muqueuses' et  sur  la  peau,  et  les  liquides  que  four¬ 
nissent  ces  organes;  il  est  difficile  de  dire  s’ils  agissent  plus  sur 
celles-là  que  sur  celle-ci;de  l’autre  part,  l’air,  les  agens  impon¬ 
dérés,  les  alimens  ,  les  boissons,  et  le  contact  d’un  tissu  vivant 
dans  certains  cas.  De  ces  agens,  les  uns  ne  dépassent  pas,  et 
même  n’influencent  qu’un  instant  la  surface  sur  laquelle  ils 
agissent;  les  autres  sont  absorbés,  introduits  dans  les  voies  cir¬ 
culatoires,  et,  peu  à  peu  modifiés,  finissent  par  être  en  partie 
rejetés  hors  de  ces  voies,  en  partie  assimilés  àîa  matière  ani¬ 
male  et  appliqués  à  la  réparation  des  organes  :  ceux-ci  pro¬ 
pagent  donc  leur  action  par  les  vaisseaux  qui  se  chargent  de 
les  voiturerdans  l’organisme,  tout  en  les  modifiant;  les  autres 
propagent  leur  action  par  les  nerfs,  et  aussi  sans  doute  de  pro¬ 
che  en  proche  parles  tuniques  des  vaisseaux,  par  les  fibres  des 
tissus ,  sans  que  les  nerfs  contribuent  à  ce  dernier  mode  de  pro¬ 
pagation. 

Les  agens  que  nous  venons  d’énumérer  stimulent,  excitent 
tous,  plus  ou  moins,  d’abord  les  surfaces  avec  lesquelles  ils 
sont  en  rapport;  puis,  si  leur  action  est  durable,  elle  s’étend 
plus  ou  moins  dans  l’organisme ,  se  fortifie  même  dans  le  tra¬ 
jet,  ou  bien,  latente  dans  cette  sorte  de  voyage,  elle  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné.  Si  la  stimu¬ 
lation  que  les  organes  et  les  agens  dont  nous  venons  de  parler 
exercent  est  plus  vive  qu’il  est  nécessaire  pour  l’entretien  de 
l’action  organique,  dans  un  ou  plusieurs  points,  au  degré  né¬ 
cessaire  pour  le  maintien  de  la  vie,  il  y  a  irritation,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire.  On  pourrait  faire  usage  de  tout  autre 
mot  pour  exprimer  cet  état  :  mais  cette  dénomination  assez  im¬ 
propre  étant  consacrée ,  nous  la  conservons  jusqu’à  ce  qu’on  en 
trouve  une  meilleure. 

On  ignore  ce  qui  se  passe  dans  la  première  scène,  de  l’irrita¬ 
tion,  c’est-à-dire  au  point  de  contact  de  {'irritant  et  du  tissu 
irrité ;\3l  partie  nerveuse  est-elle  la  première  irritée?  oui,  quel-, 
quefois  ;  elle  l’est,  par  exemple,  quand  l’organe  est  composé 
de  la  majeure  partie  d’un  appareil  nerveux,  au  devant  duquel 
se  trouve  une  sorte  d’appareil  préparatoire  et  conducteur  de  l’a¬ 
gent  ou  de  l’action  stimulante ,  dans  l’œil  par  exemple  ;  alors  il 
y  a  d’abord  contact  de  l’agent  avec  la  partie,  puis  irritation  du 
nerf  de  la  partie.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi ,  que  Ton  sache , 
dans  les  organes  où  l’appareil  préparatoire  est  très-apparent , 
et  l’appareil  nerveux  fort  peu,  à  plus  forte  raison  dans  ceux  où 
il  n’y  a  point  de  nerfs  connus.  On  s’est  appuyé  de  pures,  pré¬ 
somptions  pour  dire  que  toute  irritation  était  d’abord  nen’euset 
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cette  épithète  doit  être  réservée  d’abord  pour  toute  irritation  qui 
se  borne  à  un  nerf,  à  un  ganglion,  à  un  plexus,  à  l’encéphale,  à 
la  moelle  épinière,  ou  qui  s’étend  a  plusieurs  de  ces  parties,  puis 
pour  celle  qui  s’étend  non-seulement  à  des  vaisseaux ,  à  des 
parenchymes,  mais  aux  nerfs  plongés  dans  les  parenchymes 
et  les  vaisseaux;  dans  le  premier  cas,  elle  est  primitive,  au¬ 
tant  qu’on  peut  en  juger  ;  dans  le  second ,  elle  est  secondaire , 
s’il  est  possible  d’affirmer  quelque  chose  à  cet  égard,  quand 
la  rougeur  précède  un  sentiment  seulement  insolite  ou  dou¬ 
loureux,  ou  qu’elle  n’est  pas  accompagnée  de  ce  symptôme. 

La  plus  légère  irritation  d’un  nerf  qui  aboutit  à  l’encéphale 
produit  un  sentiment  pénible  ou  un  mouvement  insolite;  il 
n’en  est  pas  de  même  de  cellè  des  nerfs  qui  aboutissent  aux 
ganglions;  d’où  il  résulte  qu’on  connaît  et  qu’on  distingue  assez 
bien  les  cas  où  il  y  a  irritation  des  premiers ,  soit  primitive , 
soit  secondaire ,  tandis  qu’on  ne  sait  à  peu-près  rien  de  l’irri¬ 
tation  des  seconds,  si  ce  n’est  qu’on  leur  attribue  plusieurs 
pliénomènes  sympailiiques  d’irritation. 

L’irritation  primitivement  nerveuse  n’est  connue  que  dans 
les  phénomènes  qu’elle  produit,  quand  elle  affecte  les  nerfs 
du  sentiment  ou  ceux  du  mouvement  ;  elle  peut  avoir  pour 
résultat  l’irritation,  l’inflammation  du  névrilemme  d’abord,  puis 
■des  tissus  voisins  ou  plus  ou  moins  éloignés.  L’irritation  ner¬ 
veuse  secondaire  n’est  connue  que  comme  source  de  quelques 
phénomènes  d’irritation  locale;  on  la  croit  cause  de  plusieurs 
phénomènes  d’irritation  sympathique. 

L’irritation  primitive  des  vaisseaux  commence  è  être  assez 
bien  connue ,  si  on  entend  par  là  celle  des  vaisseaux  grands  et 
moyens  ;  celle  des  vaisseaux  capillaires  seulement  n’est  pas 
moins  équivoque  que  celle  des  nerfs  eux  -  mêmes.  L’irrita¬ 
tion  des  parenchymes  paraît  constituer  non-seulementcelle  des 
viscères  appelés  pàrenchymateux,  mais  encore  celle  des  tissus 
organiques  qui  forment,  à  proprement  parler,  la  peau  ,  les 
membranes,  soit  muqueuses,  soit  séreuses,  et  le  tissu  cellulaire. 
Dans  l’irritation  de  ces  divers  tissus,  on  ne  sait  s’il  y  a  véri¬ 
tablement  irritation  de  vaisseaux  ,  ptiisqu’on  ne  sait  s’ils  sont 
réellement  vasculaires ,  à  proprement  parler. 

Sans  pousser  plus  loin  ces  considérations ,  nous  nous  croyons 
autorisés  à  conclure  de  celles  qu’on  vient  de  lire,  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  il  n’y  a  pas  d’autres  irritations  ner¬ 
veuses  connues  que  celles  des  nerfs  apparens  du  sentiment  et 
du  mouvement ,  de  la  moelle  et  de  l’encéphale  ;  qu’il  n’y  a  pas 
d’autres  irritations  vasculaires  connues  que  celles  des  vaisseaux 
artériels,  veineux  et  lymphatiques  apparens  ;  que  le  siège  des 
autres  irritations  ne  peut  être  assigné  avec  précision,  et  qu’on 
ne  peut  qu’arriver  à  dire  qu’elles  résident  dans  telle  membrane, 
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dans  tel  organe,  sans  guère  pouvoir  dire  si  les  capillaires  vas¬ 
culaires  ou  les  rarauscules  nerveux  sont  plus  affectés  les  uns 
que  les  autres ,  les  capillaires  artériels  plus  que  les  vei¬ 
neux  ,  ou  ceux-ci  plus  que  les  lymphatiques  ;  que  pour  établir 
à  cet  égard  quelques  données  approximatives ,  il  faut  un  exa¬ 
men  approfondi,  non-seulement  des  causes,  des  phénomènes, 
de  la  marche ,  des  suites,  mais  encore  des  résultats  de  la  dis¬ 
section,  qui  manquent  le  plus  souvent;  et  qu’après  la  réunion- 
de  tous  ces  documeus,  on  ne  peut  décider  affirmativement, 
dans  l’état  actuel  de  la.  science,  parce  que  la  fine  anatomie, 
la  fine  physiologie  sont  encore  au  berceau.  Il  faut  abandonner 
à  l’imagination  des  chefs  de  secte  ces  distinctions  subtiles ,  des- 
tine'es  plus  b  éblouir  qu’a  éclairer. 

Ce  qu'il  importe  de  discerner  ,  c’est  l’irritation  de  tellè  par¬ 
tie  de  l’organisme  qui  s’annonce  par  des  phénomènes  analo¬ 
gues  b  ceux  qui  dénotent  l’irritation  d’une  antre  partie  ;  c’est 
de  savoir  lequel  du  cerveau,  de  l’estomac,  des  intestins,  du. 
cœur ,  du  nerf  distinct  ou  du  gros  vaisseau ,  du  foie ,  de  l’uté¬ 
rus,  de  la  peau,  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  péritoine,  est. 
irrité,  et  non  quel  ordre  de  capillaires,  de  fibrilles,  dans  ces  par¬ 
ties,  l’est  de  préférence.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’une 
douleur  atroce  ne  dénote  souvent  qu’une  irritation  dans  la¬ 
quelle  le  nerf  n’agit  que  comme  conducteur,  et  n’est  pas  lui- 
même  irrité.  Cette  réflexion  suffit  pour  donner  une  idée  de 
l’énorme  difficulté  de  distinguer  les  irritations  nerveuses  des 
viscères,  s’il  en  est  de  réelles.. 

Ce  qu’il  importe  de  reconnaître  dans  toute  irritation,  outre 
son  siège  plus  ou  moins  étendu,  unique  ou  multiple,  c’est  son 
intensité,  son  degré  de  persistance  ,  de  ténacité;  c’est  de  savoir 
si  elle  est  de  nature  b  déterminer  dans  la  partie  une  altération 
profonde,  durable  et  surtout  irrémédiable.  Aussi  la  division 
de  l’irritation  en  évacuative ,  hémorragique ,  inflammatoire  , 
ulcéreuse,  hypertrophique ,  atrophique ,  transformatrice  ,  dé- 
génératrice,  bien  comprise,  est  aussi  utile  dans  la  pratique,, 
comme  moyen  de  diagnostic  et  de  pronostic,  que  peur  favori¬ 
ser  l’application  des  préceptes  de  traitement.  Nous  ne  parlons 
pas  ici  de  l’irritation  nutritive,  parce  qu’il' y  a  modification 
de  l’action. nutritive  dans  tout  organe  assez  irrité  pour  s’altérer 
dans  sa  texture,  et  parce  que  ce  qu’on  appelle  irritation  nu¬ 
tritive  n’est  que  le  surcroît  de  nutrition  provenant  de  l’irrita¬ 
tion  hypertrophique  dont  nous  venons  de  parler. 

L’irritation  considérée  en  général  est  caractérisée  par  l’exal¬ 
tation  des  principaux  phénomènes  de  la  vie  dans  la  partie  qui 
en  est  le  siège,  et  souvent  dans  une  ou  plusieurs  auties  par¬ 
ties  f  cette  exaltation  m’est  parfois  appréciable  que  ^ar  ses 
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effets.  Le  sang  afflue  vers  tout  organe  irrite’ ,  la  sensibililé  y 
augmente  ou  s’y  développe,  elle  va  souvent  jusqu’à  la  douleur; 
le  tissu  devient  rouge,  ou  plus  rouge  qu’il  n’était,  et  par  suite 
plus  chaud  ;  il  se  tuméfie  ;  l’afflux  du  sang ,  avec  un  seul  de  ces 
phénomènes ,  suffit  pour  caractériser  l’irritation  ;  la  douleur 
seule  est  également  un  signe  d’irritation;  il  en  est  de  même  de 
la  chaleur. 

L’irritation  évacuative  est  celle  qui  n’a  d’autre  effet  que 
d’augmenter  l’exhalation,  la  sécrétion,  l’excrétion  dont  elle 
est  chargée  :  larmoyement  par  stimulation ,  coryza  instantané , 
salivation,  crachement  plus  abondant  que  de  coutume ,  vomis- 
semens ,  déjections  de  matières  surchargeant  l’estomac  ou  les 
intestins,  diabètes,  spermatorrhée  trop  prompte,  etc. 

L’irritation  hémorragique  est  celle  qui  n’a  d’autre  effet  qu’une 
exhalation ,  une  sécrétion  ,  un  épanchement  sanguin  :  épistaxis , 
otorrhagie,  stomatorrhagie ,  hémoptysie, hématémèse, héma¬ 
turie,  métrorrhagie,  hémencéphale ,  etc. 

Ces  deux  irritations  sont  ordinairement  sans  douleur,  au 
moins  vive,  rarement  sans  chaleur,  pesanteur  dans  la  partie, 
tension  et  gonflement. 

L’irritation  inflammatoire  est  celle  qui  est  assez  intense, 
assez  fixe  pour  menacer  l’intégrité  du  tissu  dans  lequel  elle  ré¬ 
side;  elle  offre  plus  souvent  que  les  précédentes  la  réunion  de 
la  rougeur,  de  la  tuméfaction,  de  la  chaleur  et  de  la  douleur; 
cependant  un  seul  de  ces  symptômes  suffit  souvent  pour  la 
caractériser.  Voyez  inflammation. 

L’irritation  ulcéreuse  n’est  que  la  précédente ,  quand  elle 
produit  le  ramollissement,  la  solution  de  continuité  spontanée 
du  tissu  qu’elle  affecte.  Voyez  ulcèbe. 

L’irritation  hypertrophique  est  celle  qui  a  pour  résultat  un 
accroissementextraordirtaire  d’un  organe,  sans  aucune  altération 
de  texture;  elle  n’est  peut-être  jamais  la  suite  de  la  précédente, 
et  n’est  caractérisée  que  par  un  surcroît  d’énergie  et  d’action 
dans  la  partie;  'ce  n’est  donc  pas,  à  proprement  parler,  une 
irritation,  sauf  le  cas  où  l’hypertrophie  arrive  à  un  degré  in¬ 
compatible  avec  la  vie. 

L’irritation  atrophique  est  celle  qui  détermine  l’usure,  la 
vermoulure,  le  dessèchement,  la  réduction  du  volume  de  l’or¬ 
gane:  elle  est  peu  connue;  on  n’est  autorisé  à  en  attribuer  la 
production  à  l’irritation  que  parce  qu’elle  n’a  guère  lieu  sans 
douleur.  Voyez  nutbition. 

L’irritation  transformatrice  est  celle  qui  faif  qu’un  tissu 
revêt  l’aspect  d’un  autre ,  devient  par  là  impropre  à  remplir 
les  fonctions  qui  lui  étaient  confiées,  et  en  remplit  d’autres 
auxquelles  il  n’était  pas  destiné^et  qui  sont  quelquefois  utiles. 
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filus  souvent  nuisibles.  Pour  que  la  transformation  ait  lieu,  il 
aut,  le  plus  souivent,  que  l’irritation  soit  d’abord  inflamma¬ 
toire,  et  quelquefois  que  i'asihénie  lui  succède. 

L’irritation  dégénératrice  est  celle  qui  a  pour  résultat  le 
passage  du  tissu  irrité  à  un  état  d’altération  tel,  qu’il  ne  res¬ 
semble  plus  ni  à  lui-même  ni  à  aucun  des  tissus  de  l’organisme. 
Comme  la  précédente,  elle  est  le  plus  ordinairement  d’abord 
inflammatoire,  et  parfois  l’asthénie  la  précède ,  ou  alterne  avec 
elle.  Voyez  nuthition  et  tissus  accidemels. 

Si  on  demande  en  quoi  diffèrent  ces  diverses  irritations  ,  il 
faut  répondre  d’abord  que,  comme  on  ne  connaît  pas  l’essence 
de  l’irritation,  on  ne  sait  en  quoi  ses  variétés  diffèrent  essen¬ 
tiellement,  ensuite  qu’on  doit  les  considérer  comme  différant 
surtout  sous  les  rapports  d’intensité,  de  durée,  de  profondeur 
et  d’étendue,  enfin  qu’elles  diffèrent  par  les  modifications 
qu’elles  déterminent  dans  les  tissus  ;  qu’il  j  a  donc,  si  l’on  veut, 
quelque  chose  de  plus  que  l’irritation,  mais  que  ce  quelque 
chose  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  effet  de  l’irritation , 
et  n’être  étudié  que  dans  ce  qu’il  a  d’appréciable,  c’est-à-dire 
dans  ses  phénomènes,  dans  les  symptômes  ou  altérations  de 
l’action  et  de  l’aspect  pendant  la  vie ,  et  dans  les  traces  mor¬ 
bides  après  la  mort. 

Leç  phénomènes  sympathiques  de  l’irritation  n’étant  jamais- 
mieux  marqués  que  dans  l’irritation  inflammatoire,  et  le  trai¬ 
tement  de  l’irritation  n’étant  jamais  que  celui  de  l’irritation 
inflammatoire  employé  avec  plus  ou  moins  d’énergie ,  avec 
cette  différence  que ,  dans  l’irritation  évacuative  les  révulsifs 
doivent  être  préférés ,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  ordinairement 
de  recourir  aux  émissions  sanguines,  et  qu’il  faut  parfois  favo¬ 
riser  ou  même  accroître  l’irritation.  Voyez  pour  ces  deux  ob¬ 
jets  importans,  l’article  inflammation. 

ISCHIAGRE,  s.  i.yischiagra;  nom  sous  lequel  on  désigne 
les  douleurs  arthritiques,  lorsqu’elles  ont  établi  leur  siège  dans 
l’articulation  coxo-fémorale.  On  s’en  est  servi  aussi  pour  dési-- 
gner  la  luxation  spontanée  ,  du  moins  commençante ,  de  celte 
articulation. 

ISCHIAL,  adj. ,  ischialis;  qui  fait  partie  de  l’ischion.  On 
donne  le  nom  de  portion  ischiale  de  l’os  innominé,  à  l’ischion, 
parce  qu’il  se  soude  avec  les  deux  autres  pièces ,  le  pubis  et 
l’iléon,  par  les  progrès  de  l’âge. 

ISCHIATIQUE,  adj,,  ischiaticus  ;  qui  appartient  à  l’is¬ 
chion. 

Uartère  ischiatique  sort  presque  toujours  de  l’hypogastri- 
que  après  la  fessière,  quoiqu’elle  donne  aussi  quelquefois  nais-  , 
sance  à  cette  dernière.  Elle  descend  au  devant  du  muscle  py¬ 
ramidal,  entre  le  bord  inférieur  duquel  et  le  petit  ligameut 
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sacro  -  sciatique  elle  sort  du  bassin  par  l’e'chancrure  du  même 
nom.  Dans  l’inte'rieur  de  la  cavité  pelvienne»,  elle  donne  de 
petits  rameaux  au  col  de  la  vessie,  au  rectum  et  aux  vésicules 
séminales.  A  peine  en  sort-elle,  qu’elle  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  branches,  destinées  aux  muscles  grand-fessier,  is- 
chio-coccygien  ,  carré  de  la  cuisse,  jumeaux  et  autres  voisins. 
L’une  des  branches,  désignée  sous  le  nom  d’artère  coccygienne, 
longe  la  tubérosité  de  l’ischion,  et  va  se  perdre  dans  les  sphinc¬ 
ters  et  releveurs  de  l’anus. 

V échancrure  ischialique ,  ou  grande  échancrure  sacro-scia- 
iique ,  est  formée  par  l’iléon  en  haut ,  par  l’ischion  en  bas ,  et 
convertie,  par  les  deuxligamens  sacro-sciatiques,  en  deux  trous, 
l’un  inférieur  plus  petit,  l’autre  supérieur  plus  grand. 

U  épine  ischialique,  tranchante  à  son  bord  supérieur,  donne 
attache  au  petit  ligament  sacro-sciatique. 

La  tubérosité  ischialique  est  une  éminence  arrondie,  iné¬ 
gale,  épaisse  et  un  peu  déjetée  en  dehors,  que  présente  l’is¬ 
chion,  qui  sert  d’attache  au  grand  ligament  sacro-sciatique, 
et  sur  laquelle  le  corps  repose  quand  on  est  assis.  D’abord 
cartilagineuse  ,  elle  s’épiphyse  ensuite  ,  et  ne  se  soude  qu’à  un 
certain  âge  au  reste  de  l’os. 

ISCHIO-CAVERNEUX  ,  adj.  ,  îschio-cavernosus  ;  qui  a 
rapport  à  l’ischion  et  au  corps  caverneux. 

On  donne  ce  nom  h  un  petit  muscle  pair,  alongé  et  aplati, 
qui  du  côté  interne  de  la  tubérosité  ischialique  se  dirige  en  de¬ 
vant  et  en  dedans,  pour  aller  gagner  la  membrane  fibreuse  du 
corps  caverneux ,  avec  laquelle  il  s’identifie.  11  correspond  en 
dehors  à  ce  corps  et  à  l’ischion.  En  dedans,  il  est  séparé  du 
transverse  du  périnée  et  du  bulbo-caverneux  par  un  espace 
triangulaire,  dont  il  forme  la  partie  externe,  et  que  remplissent 
un  tissu  cellulaire  graisseux,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

ISCHIOCÉLE  ou  ISCHIATOCÈLE,  s.  f.,  ischiocele,  îs- 
chiatocele;  hernie  formée  à  travers  l’échancrure  ischialique  du 
bassin. 

Cette  maladie  est  assez  rare.  Cependant  Papin  en  rapporte 
un  exemple  fort  remarquable,  où  la  tumeur  ,  développée  chez 
une  femme  de  cinquante  ans,  formait  une  vaste  poche,  renfer¬ 
mant  presque  tout  le  canal  intestinal,  et  dont  la  longueur  était 
d’une  demi-aune.  Chopart  avait  observé  un  cas  presque  sem¬ 
blable  chez  une  femme  également  fort  âgée.  Berirandi  et  Cam¬ 
per  donnèrent  la  description  de  déplacemens  dii  même  genre. 
Enfin,  Cooper  fut  témoin  d’un  étranglement  devenu  mortel 
dans  une  hernie  ischialique,  dont  on  n’avait  pas  soupçonné 
l’existence  pendant  la  vie  du  sujet. 

Une  tumeur  située  àlapoiute  de  lafesse,  soulevant  le  muscle 
fessier,  ou  s’échappant  sous  son  bord  inférieur,  et  susceptible 
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de  diminution  ou  d’accroissement  suivant  la  situation  du  sujet, 
tels  sont  les  caractères  que  présenterait  une  hernie  sciatique. 
Les  viscères  qu’elle  contiendrait  viendraient  heurter  la  main 
du  chirurgien  pendant  la  toux  ou  les  efforts  exercés  par 
le  malade  ;  une  pression  méthodique  les  ferait  rentrer  ; 
enfin  les  dérangeraens  de  la  digestion  achèveraient  d’éclairer 
le  diagnostic.  Une  ceinture  analogue  h  celle  du  brajer,  d’où 
descendrait  en  arrière  une  bande  d’acier  élastique,  surmon¬ 
tée  d’une  pelotte  à  son  extrémité  libre,  pourrait  servir,  en 
comprimant  l’échancrure  ischia  tique  d’arrière  en  avant,  de 
haut  en  bas,  et  un  peu  de  dehors  en  dedans ,  à  contenir  la  her¬ 
nie.  Si  celle-ci  était  trop  volumineuse  pour  être  réduite,  un 
suspensoir  pourrait  la  soutenir,  la  relever,  et,  en  prévenant 
son  accroissement  ultérieur,  apporter  quelque  soulagement  au 
malade.  Enfin,  en  supposant  qu'il  fût  témoin  de  l’étrangle¬ 
ment  de  la  tumeur,  le  chirurgien ,  si  les  remèdes  généraux  et 
locaux  employés  en  pareil  cas  restaient  inefficaces  ,  n’aurait-il 
rien  de  mieux  à  faire  que  d’abandonner  le  malade  à  une  mort 
assurée?  L’opération  sans  doute  présenterait  de  grandes  dilfi- 
cultés  J  cependant  elle  ne  serait  peut-être  pas  au-dessus  de  la 
puissance  de  l’art.  11  n’est  pas  douteux  en  effet ,  qu’en  traver¬ 
sant  l’ouverture  ischiatique,  les  viscères  ne  glissent  au-dessous  et 
en  arrière  des  vaisseaux  auxquels  cette  ouverture  livre  passage. 
Le  nerf  sciatique  doit  se  trouver  en  bas  de  l’origine  du  sac.  Or, 
dans  cette  situation ,  la  seule  que  la  hernie  puisse  avoir ,  il 
reste,  en  arrière  et  en  haut ,  un  espace  libre  ,  où  ne  se  trouvent 
pas  de  vaisseaux  considérables  ,  et  sur  lequel  on  pourrait  sans 
danger  faire  porter  le  débridement,  qui  aurait  lieu  aux  dépens 
du  ligament  sacro-sciatique.  Nul  doute  que  l’on  ne  dût,  afin 
d’atteindre  ce  but,  et  pour  mieux  découvrir  toute  l’étendue 
du  sac ,  ainsi  que  les  véritables  rapports  de  l’origine  de  la  her¬ 
nie,  inciser  le  bord  inférieur  du  grand -fessier  ;  mais  cette  lésion 
n’est  pas  grave  par  elle-même,  et  tous  les  vaisseaux  que  l’on 
serait  obligé  d’ouvrir  à  l’extérieur  seraient  facilement  liés. 
Bien  entendu  que  le  débridement  que  nous  conseillons  devrait 
être  ménagé  autant  que  possible ,  afin  de  ne  pas  atteindre 
quelques-uns  des  vaisseaux  qui,  dans  le  bassin,  sont  placés  au 
voisinage  de  la  partie  sur  laquelle  on  porterait  le  bistouri  en 
le  pratiquant. 

ISCHIO-COCCYGIEN ,  adj.  et  s.  m.,  ischio-coccygeus ;  qui 
a  rapport  au  coccyx  et  à  l’ischion. 

Sous  ce  nom  l’oii  désigne  un  muscle  qui  semble  être  la  con¬ 
tinuation  du  releveur  de  l’anus,  et  qui  s’étend  depuis  la  lèvre 
interne  de  l’épine  ischiatique  jusqu’à  la  partie  latérale  infé¬ 
rieure  du  sacrum  et  au  côté  du  coccyx.  11  a  pour  usages  de 
soutenir  cet  os,  et  d’empêcher  qu’il  ne  soit  renversé  eu  afrrière. 
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ISCHION,  s.  m. ,  ischium,  ischion  ;  nom  donné  par  ks  ana¬ 
tomistes  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l’os  coxal. 

On  divise  cette  portion  en  deux  autres ,  appelées  corps  et 
branche. 

Le  corps ,  qui  en  forme  la  presque  totalité ,  fait  partie  du 
trou  ovalaire  en  avant.  On  y  remarque,  en  arrière,  une  émi¬ 
nence  aplatie,  et  nommée  sciatique  ou  iscliiatique  ,  au-dessous 
de  laquelle  se  trouve  l’échancrure  surlaquellè  glisse  le  tendon 
du  muscle  obturateur  interne,  dont  la  partie  inférieure  li¬ 
mite  l’échancrure  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  ob¬ 
turateur  interne,  et  dont  la  partie  inférieure  limite  l’échancrure 
ischialique.  L’extrémité  inférieure  concourt  un  peu  à  la  for¬ 
mation  de  la  cavité  cotyloïde  :  elle  est  unie  au  pubis  et  à  l’i¬ 
léon.  L’inférieure  offre  la  tubérosité  ischiatique. 

Quant  à  la  branche,  elle  naît  de  la  partie  antérieure  de  la 
tubérosité,  borne  le  trou  ovale  par  son  bord  externe,  contri¬ 
bue  par  l’interne  a  former  l’arcade  pubienne ,  et  s’unit  par  son 
sommet  avec  l’extrémité  de  la  branche  du  pubis. 

ISCHURIE,  s.  f.,  ischuria-,  rétention  de  l’urine  dans  quel¬ 
qu’un  des  conduits  qui  sont  destinés  k  la  transmellre  au  de¬ 
hors.  Ce  symptôme,  qu’on  a  eu  tort  d’ériger  en  maladie  ,  peut 
dépendre  d’une  affection  des  reins  ,  telle  que  la  présence  d’un 
calcul  qui  remplirait  entièrement  le  bassinet,  de  l’obstruction 
des  TJEETÈRES,  de  diverses  maladies  de  la  vessie,  des  rétrécis- 
semens  de  I’uhètee,  enhn  de  l’étroitesse  excessive,  ou  del’im- 
perforation  du  prépuce.  Voyez  ces  mots. 

IscHUEiE  (  art  vétérinaire  ).  Nos  connaissances  sont  très- 
bornées  sur  i’ischurie,  et  malgré  les  accidens  graves  qui  l’ac¬ 
compagnent  souvent ,  on  ne  paraît  pas  s’en  être  encore  occupé 
d’une  manière  suivie.  La  plupart  de  nos  traités  généraux  en 
disent  à  peine  quelques  mots,  et  nous  n’cn  connaissons  aucune 
monographie.  Ce  que  renferme  notre  article  peut  donc  être  con¬ 
sidéré  comme  neuf  sous  beaucoup  de  rapports,  et  comme  ce 
qu’il  y  a  de  plus  complet. 

Ce  qui  ne  peut  être  mis  hors  de  doute,  c’est  que  presque 
toujours  l’ischurie  est  l’effet  d’une  irritation  ou  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  vessie.  Nous  disons  presque  toujours,  car  quelque 
fois  le  relâchement  ou  la  paralysie  de  cet  organe  y  entre  pour 
quelque  chose;  encore  les  symptômes  finissent-ils  par  annoncer 
un  état  tout  à  fait  inflammatoire;  de  sorte  qu’à  la  rigueur  on 
peut  avancer  que  l’ischurie ,  et  ses  dangers  pour  les  animaux , 
sont  toujours  dus  à  une  inflammation  ou  à  ses  suites. 

Les  principes  de  l’état  dont  nous  parlons ,  auquel  le  cheval 
et  le  bœuf  sont  plus  sujets  que  nos  autres  animaux  domestiques, 
se  réduisent  en  général  à  la  suppression  de  la  transpiration,  à 
l’impression  subite  de  l’eau  froide  prise  intérieurement ,, ou  ap- 
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pliquée  extérieurement,  surtout  l’animal  ayant  chaud;  k  la 
qualité  des  mauvaises  eaux,  à  l’usage  inconsidéré  des  plantes 
âcres,  et  des  graines  ou  fourrages  altérés,  aux  longues  courses 
faites  pendant  l’été,  au  défaut  de  boisson  dans  les  chaleurs  brû¬ 
lantes,  h  la  négligence  des  conducteurs  qui  ne  laissent  point  aux 
animaux  la  liberté  de  s’arrêter  pour  pouvoir  uriner,  et  à  l’ad¬ 
ministration  imprudente  du  vin,  de  l’alcool,  des  épices,  de 
l’ail,  de  la  thériaque,  des  préparations  cantharidées  et  autres 
substances  excitantes,  propres  â  provoquer  une  phlegmasie.  Les 
progrès  de  l’âge ,  les  excès  que  l’on  fait  commettre  aux  taureaux 
et  aux  chevaux  étalons  dans  leurs  fonctions  relatives  à  la  re¬ 
production  ,  un  coup  porté  avec  force  sur  le  dos ,  une  affection 
grave  de  la  moelle  épinière ,  le  défaut  d’exercice ,  peuvent 
aussi  concourir,  avec  plusieurs  des  causes  précédentes ,  â  déter¬ 
miner  le  relâchement  ou  la  paralysie  de  la  vessie ,  cause  cons¬ 
tante  d’une  rétention  d’urine  plus  ou  moins  complète.  Il  peut 
arriver  encore  qu’un  calcul  se  soit  formé  dans  la  vessie  :  s’il 
vient  k  s’appliquer  exactement  sur  le  col  de  cet  organe ,  les 
urines  n’cnt  plus  d’issue.  Le  même  effet  peut  se  produire  par 
d’autres  corps  étrangers,  des  caillots  de  sang,  des  mucosités 
épaissies,  qui  peuvent  en  outre  s’engager  et  s’arrêter  dans  l’u¬ 
rètre,  et  s’opposer  ainsi  à  la  liberté  du  passage.  L’agacement, 
l’irritation  que  la  présence  de  ces  corps  détermine ,  provoque 
de  fréquentes  envies  d’uriner;  mais  les  efforts  multipliés  du  ma¬ 
lade  sont  inutiles,  jusqu’à  ce  que,  l’obstacle  venant  à  changer 
de  place  par  les  mouveraens  et  l’agitation  de  l’animal,  le  cours 
de  l’urine  se  trouve  rétabli. 

Lorsque  l’urine  n’est  accumulée  dans  la  vessie  que  parce  que 
les  conducteurs  n’ont  pas  permis  au  cheval  et  au  bœuf  de  s’arrê¬ 
ter  pour  uriner  au  moment  où  ces  animaux  en  témoignaient  le 
besoin ,  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  réservoir 
de  l’urine  n’arrive  que  par  l’effet  mécanique  du  volume  du  li¬ 
quide  accumulé.  Ce  réservoir,  fatigué  de  céder  k  la  masse  li¬ 
quide  qui  l’opprime ,  demeure  dans  une  sorte  de  rigidité,  jus¬ 
qu’à  ce  que,  sa  faculté  contractile  lui  étant  req.due,  l’urine  puisse 
sortir.  Elle  coule  alors  en  assez  grande  abondance,  et  l’animal 
est  soulagé.  Les  symptômes  sont  dans  ce  cas  peu  appréciables; 
le  pouls  ne  sort  pas  de  l’état  naturel,  les  parties  génitales  ne 
paraissent  pas,  au  toucher,  être  plus  chaudes  qu’ordinairement; 
seulement  le  cours  des  urines  est  subitement  suspendu.  Mais 
quand  on  ne  peut  le  rétablir  promptement,  une  suite  de  symp¬ 
tômes  locaux  et  généraux  se  développent,  et  mettent  les  malades, 
s’ils  ne  sont  secourus  à  temps,  dans  le  danger  de  périr  d’in¬ 
flammation  violente ,  de  gangrène  ou  de  rupture  de  la  vessie. 

Les  mêmes  dangers  peuvent  accompagner  l’iscliupe  due  à  ' 
d’autres  causes.  On  commence  en  générark  s’apercevoir  de  sa 
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manifestation  en  voyant  l’uiine  ne  pins  couler  qu’avec  peineÿ 
avec  signes  de  douleur ,  et  en  petite  quantité  à  la  fois  ;  son  cours 
se  supprime  ensüiie  tout  à  fait  :  alors  l’animal  se  tourmente, 
s’agite,  piétine,  se  couche,  se  lève,  étend  les  jambes,  bat  des 
flancs,  les  regarde,  plie  le  dos,  et  fait  tous  ses  efforts  pour  uri¬ 
ner.  Le  pouls  est  ordinairement  fréquent ,  la  fièvre  ne  tarde  pas 
à  devenir  violente,  les  muscles  du  bas-ventre  se  contractent 
avec  force,  le  fourreau  du  mâle  et  la  vulve  de  la  femelle  sont 
d’une  température  plus  ou  moins  élevée;  la  main,  introduite 
dans  le  vagin  de  celle-ci  et  dans  le  rectum  de  celui-là,  trouve 
la  vessie  extrêmement  distendue.  Quand  l’inflammation  est  très- 
intense,  et  qu’elle  intéresse  spécialement,  soit  le  sphincter  de  la 
vessie,  soit  le  col,  soit  le  commencement  de  l’urètre,  les  ef¬ 
forts  pour  uriner  sont  considérables,  et  quelquefois  accompa¬ 
gnés  de  cris  violens.il  jaillit  de  l’urètre  des  filets  de  sangéeu- 
meux  et  vermeil  J  le  pouls  est  très-dur,  la  conjonctive  enflammée  ,- 
et  en  fouillant  avec  k  main,  on  reconnaît  la  vessie  dans  un 
état  de  plénitude  extrême,  qui  la  force  de  s’avancer  beaucoup 
dans  l’abdomen.  Des  dilacérations  ,  et  par  suite  des  crevasses, 
des  abcès  ou  des  fistules  peuvent  se  former  aux  voies  urinaires. 

Les  mêmes  symptômes  se  retrouvent  lors  de  l’ischurie  pro¬ 
duite  par  des  calculs  ou  d’autres  corps  étrangers,  et,  au  milieu 
des  douleurs  très-vives  qui  en  résultent,  on  voit  quelquefois^ 
l’intestin  rectum  faire  saillie  au  dehors.  La  mauvaise  qualité 
des  eaux  et  des  alimens,  la  disposition  particulière  du  sujet, 
un  vice  de  conformation  de  la  vessie  et  de  l’urètre  passent 
pour  contribuer  à  la  formation  du  calcul,  maladie  extraordi¬ 
naire  chez  le  cheval ,  et  plus  particulièrement  encore  chez  le- 
bœuf ,  le  mouton ,  le  bouc  et  le  porc.  11  est  plus  commun  de  voir 
des  rétentions  d’urine  produites  par  des  matières  muqueuses 
qui  obstruent  l’orifice  de  l’urètre,  surtout  dans  le  cheval,  dont 
les  urines  sont  ordinairement  troubles. 

L’ischurie  par  relâchement  ou  paralysie  de  la  vessie  est  aussi 
très-rare  dans  la  pratique  vétérinaire ,  et  son  diagnostic  est  d’au¬ 
tant  plus  diffîcile'à  établir  qu’elle  n’est  peut-être  jamais  com¬ 
plète.  Lorsqu’elle  a  lieu,  la  vessie  n’exécute  plus,  ou  ne  peut 
plus  exécuter  qu’imparfaitement  les  contractions  nécessaires  à 
l’expulsion  du  fluide  dont  elle  est  remplie.  Le  liquide  s’y  accu¬ 
mule  au  point  de  la  distendre  considérablement,  les  fonctions, 
vitales  se  dérangent,  l’animal  aime  à  rester  couché,  ne  paraît 
pas  souffrir  et  s’agite  pou, les  muscles  abdominaux  sont  à  peine- 
contractés,  les  organes  génitaux  n’offrent  ni  augmentation  de 
chaleur,  ni  douleur  appréciable;  mais  plus  tard,  lorsque  la 
vessie  a  acquis  une  extension  considérable,  les  symptômes  s’ac¬ 
croissent,  le  malade  s’agite  ,  entre  en  convulsion  et  meurt.  A 
l’autopsie  ,la.vessic  présente  uu  volume  quelquefoismonstrueux; 
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elle  occupe  une  grande  place  dans  la  cavité  de  l’abdomen ,  et 
l’ou'  voit  qu’elle  a  dù  refouler  la  masse  intestinale. 

A  l’égard  du  traitement,  nous  ne  reproduirons  pas  ici  tous 
les  principes  d’après  lesquels  on  doit  combattre  l’affection;ils  ont 
été  Uacés  ailleurs (uo/ez  cystite,  médecine  vétérinaire).  Nous 
nous  bornerons  à  dire  que",  dans  tous  les  cas,  l’on  doit  tâcher, 
par  tous  les  moyens  possibles,  d’obtenir  l’évacuation  des  urines; 
car,  en  distendant  l’organe  creux  qui  les  contient,  elles  en  aug¬ 
mentent  nécessairement  l’irritation  inflammatoire,  et  le  mal  ne 
tient  pas  à  autre  chose.  11  ne  faut  pas  croire  que  l’on  parviendra 
à  atteindre  ce  but  en  faisant  avaler  beaucoup  de  liquide; 
bien  au  contraire,  on  augmentera  par  -  là  la  plénitude  de  la 
ves^,  et  l’on  exposera  cet  organe  au  danger  de  la  rupture. 
Ce  ^st  jamais  que  lorsque  la  saignée  et  les  autres  moyens  an¬ 
tiphlogistiques  ont  amené  de  la  diminution  dans  les  souffrances, 
dans  les  efforts,  et  procuré  quelque  émission  d’urine,  qu’on 
peut  se  permettre  avec  avantage  d’administrer  quelques  breu¬ 
vages  mucilagineux  légèrement  niirés.  Le  camphre,  associé  au 
nitrate  de  potasse  et  au  miel,  et  lesdavemens  camphrés  et  ni- 
trés,  sont  également  propres  à  produire  alors  de  bons  effets. 
Le  camphre  peut  dans  ce  cas  s’administrer  en  bols  à  l’intérieur, 
à  la  dose  de  quatre  grammes  (un  gros  ),  de  quatre  heures  en 
quatre  heures ,  pour  le  bœuf  et  le  cheval. 

Dans  le  cas  d’ischurie  par  relâchement  ou  paralysie  de  la 
vessie,  deux  indications  principales  se  présentent  à  remplir; 
celle,  commune  à  toutes  les  variétés  de  l’affection,  de  chercher 
à  procurer  l’évacuation  des  urines,  et  celle  de  restituer  à  leur 
réservoir  son  ressort ,  son  énergie ,  son  excitabilité.  Nous  ne  re¬ 
viendrons  pas  sur  les  moyens  de  remplirla  première  indication  ; 
quant  à  l’autre,  elle  doit  varier  suivant  l’ancienneté  du  mal  et 
la  cause  qui  l’a  déterminé.  L’immersion  répétée  dans  l’eau 
très  •  froide  ou  la  neige  ,  des  affusions  sur  la  partie  interne 
des  fesses  et  la  région  hypogastrique,  des  applications  sur 
les  mêmes  parties  de  couvertures  trempées  dans  l’eau  très- 
froide,  glacée  même,  tels  sont  les  moyens  qui  peuvent  suffire 
si  l’ischurie,  due  à  une  débilité  générale  ou  locale,  est  encore 
commençante,  et  par  conséquent  très-incomplète;  mais  quand 
la  maladie  est  plus  avancée  et  la  rétention  totale,  la  plus 
importante  des  précautions,  celle  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
un  seul  instant,  c’est  de  vider  une  partie  de  la  vessie;  on  admi¬ 
nistre  ensuite  un  tr  aitement  propre  à  réparer  les  forces  du  ma¬ 
lade  et  à  remédier  à  l’affaiblissement  général.  On  a  conseillé, 
dans  celte  intention,  les  diurétiques  les  plus  énergiques,  la  tein¬ 
ture  de  cantharides  dans  le  vin  blanc  en  breuvage  et  en  lave- 
mens,  l’essence  de  térébenthine  donnée  de  la  même  façon,  et 
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plusieurs  autres  substances  irritantes  très-actives  ;  mais  elles 
réussissent  rarement  et  nuisent  souvent,  à  cause  de  leur  action 
trop  excitante  sur  l’estomac  et  les  intestins,  avant  que  l’absorp¬ 
tion  puisse  faire  parvenir  sympathiquement  la  médication  jus¬ 
qu’à  l’appareil  des  voies  urinaires  j  c’est  dire  que  nous  en  con¬ 
damnons  l’usage.  Il  est  des  sujets  âgés  ou  tellement  affaiblis 
que  leur  vie  s’éteint  sensiblement  ;  il  faut  les  abandonner  ou  les 
sacrifier  pour  éviter  des  dépenses  inutiles.  Chezles  étalons  fati¬ 
gués  du  service  de  la  monte ,  les  bains  de  rivière ,  les  eaux  fer¬ 
rugineuses,  les  poudres  amères,  et  surtout  le  quinquina,  si  on 
ne  le  trouve  pas  trop  cher,  doivent  faire  la  base  du  traitement; 
il  n’y  a  plus  à  ajouter  qu’un  régime  analeptique,  l’éloignement 
des  jumens,  en  un  mot,  tout  ce  qu’exige  l’hygiène.  Comme  dans 
ce  cas  les  voies  destinées  à  l’excrétion  de  l’urine  sont  libres  eifou- 
vertes,  mais  dans  un  état  d’atonie  qui  les  prive  de  leur  faculté 
contractile ,  il  nous  semble  qu’on  pourrait  bien  tenter  quelques 
injections  stimulantes  ,  telles  qu’une  dissolution  très-peu  char¬ 
gée  de  sulfate  de  fer ,  une  légère  infusion  de  quinquina ,  de  tor- 
mentille,  ou  d’autres  végétaux  toniques  et  astringens.  L’exci¬ 
tation  intérieure  que  ces  préparations  détermineraient  ne  se¬ 
rait-elle  pas  très-propre  à  réveiller  la  tonicité  et  la  contractilité 
de  l’organe?  Au  reste,  tout  est  encore  à  faire  dans  le  traitement 
d’une  maladie  aussi  peu  connue. 

Lorsque  les  animaux  frappés  d’ischurie  rendent  dans  l’urine 
quelques  graviers,  qui  ne  paraissent  pas  les  faire  souffrir  beau¬ 
coup,  on  est  très-porté  à  présumer  que  la  rétention  est  due  à  la 
présence  d’un  ou  plusieurs  calculs  d’un  petit  volume.  Dans  ce 
cas,  l’on  emploie  les  diurétiques,  et  surtout  le  nitrate  de  po¬ 
tasse,  les  injections  huileuses  par  l’urètre,  et  l’expulsion  peut 
avoir  lieu  spontanément  par  ce  canal  ;  mais  si  le  calcul  est  d’une 
certaine  grosseur,  et  s’il  fait  éprouver  des  douleurs,  l’emploi 
de  la  saignée  et  des  mucilagineux,  des  bains  locaux  de  vapeurs 
aqueuses,  des  injections  huileuses,  est  indiqué.  Une  dernière 
ressource  est  la  lithotomie. 

Quant  aux  accumulations  de  mucosités  épaissies  ou  de  sang 
coagulé,  comme  elles  se  dissolvent  très-bien  dans  une  liqueur 
légèrement  alcaline  ou  simplement  acidulée,  elles  peuvent  cé¬ 
der  à  des  injections  de  cette  liqueur,  qu’on  remplace  par  de 
l’eau  tiède  toute  simple  lorsque  l’effet  désiré  est  produit;  mais 
c’est  tout  ce  qu’on  peut  se  permettre,  car  si  l’on  employait  des 
injections  trop  fortes,  il  serait  à  craindre  qu’elles  n’altérassent 
les  tuniques  de  la  vessie,  en  les  frappant  d’une  irritation  fâ¬ 
cheuse. 

Au  surplus,  en  toutes  circonstances,  il  importe  de  s’attacher 
à  détruire  la  cause  de  la  congestion,  soit  eu  combattant  comme 
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elle  doit  l’être  l’irritation  des  organes  urinaires,  soit  en  procu¬ 
rant  la  sortie  des  corps  étrangers  dont  la  présence,  détermina 
l’affection  j  sans  ces  précautions,  l’on  s’expose  k  voir  périr  le 
malade. 

ISOCHRONE,  adj.,  isochronus  ;  se  dit  des  mouvemensqui 
se  font  en  même  temps  et  en  temps  égaux. 

Les  battemens  des  grosses  artères  sont  isochrones  partout 
le  corps,  dans  l’état  de  santé.  On  n’observe  le  contraire  que 
dans  certaines  positions  vicieuses  du  corps,  lorsqu’un  obstacle 
existe  dans  la  portion  du  système  artériel  située  au-dessus  de 
l’endroit  où  l’on  explore  le  pouls,  enfin  sous  l’influence  de 
causes  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  d’apprécier  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science. 

ISOLEMENT,  s.  m.  L’expérience  ayant  prouvé  i".  que 
les  maladies  s’aggravent  quand  lés  malades  sont  très-rappro- 
chés  les  uns  des  autres  dans  un  local  étroit  relativement  à 
leur  nombre  ;  i°.  que  des  sujets  blessés  ou  affectés  de  lésions 
peu  graves,  et  même  des  sujets  jusque-là  bien  portans  ,  con¬ 
tractent  des  maladies  dangereuses  et  souvent  mortelles  quand 
on  les  entasse  dans  des  lieux  étroits  j  3°.  plus  encore  quand  on 
les  place  dans  des  salles  où  se  trouvent  des  sujets  affectés  de 
.maladies  graves  ;  4°'  même  quand  on  les  loge  dans  des  salles 
que  ceux-ci  ont  récemment  habitées  ;  5®.  que  des  sujets  affectés 
de  maladies  graves ,  étant  arrivés  par  terre  ou  par  mer  dans  des 
lieux  où  ne  régnait  aucune  épidémie ,  il  s’en  est  manifesté  une 
offrant  le  même  caractère ,  ou  du  moins  ayant  un  caractère  ana¬ 
logue  à  la  maladie  dont  les  survenans  étaient  affectés  j  6°.  que 
des  effets  qui  avaient  été  en  contact  avec  ces  sujets,  ayant  été 
portésplus  ou  moins  loin,  ont  paru  devenir  la  cause  du  dévelop¬ 
pement  de  maladies  analogues  dans  le  lieu  de  leur  arrivée , 
après  avoir  été  mis  en  contact  avec  des  sujets  bien  portans  y 
7°.  qu’enfin  une  foule  de  substances,surtouilesiissusde matières 
végétales  et  animales  préparés  par  l’industrie ,  étant  soup¬ 
çonnées  de  produire  cet  effet  plus  sûrement  que  toutes  autres  ; 
on  a  déduit  de  ces  faits  plus  ou  moins  avérés,  et  dont  plusieurs 
sont  contestables  ,  surtout  ceux  qui  sont  relatifs  au  renouvel¬ 
lement  de  l’épidémie  par  le  moyen  des  effets  et  k  plus  forte 
raison  des  autres  tissus  ou  matières  portées  au  loin  ,  on  a  dé  - 
duit  la  nécessité  A' isoler  les  malades  les  uns  des  autres ,  et  ceux 
qui  sont  affectés  de  telle  maladie  de  ceux  qui  sont  affectés  de 
telle  autre  ,  d’iVoZer  les  malades  des  personnes  qui  jouissent  de 
la  santé  ,  àüsoler  pendant  un  certain  temps  les  personnes  qui 
viennent  d’un  pays  où  règne  une  épidémie  ,  d'isoler  les  effets 
et  marchandises  provenant  de  ces  contrées. 

11  serait  k  désirer  que  tout  malade  pût  être  traité  seul  dans 
une  chambre  vaste ,  propre ,  et  bien  aérée  5  que  son  lit  fût 
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tenu  parfaitement  propre,  ainsi  que  tout  ce  qui  l’entoure  ;  ces 
précautions  sauveraient  la  vie  à  un  grand  nombre  de  sujets  , 
mais  la  chose  n’est  pas  possible,  dans  noire  état  de  civilisation, 
pour  les  soldats ,  les  marins  et  les  iiidigens.  On  en  est  donc 
réduit  à  les  isoler  le  plus  possible  les  uns  des  autres  en  éloi¬ 
gnant  leurs  lits  autant  que  faire  se  peut.  On  a  voulu  chercher 
la  distance  en  deçà  de  laquelle  les  malades  se  nuisent  récipro¬ 
quement,  la  solution  se  réduit  à  ceci  :  ils  se  nuisent  d’autant 
plus  qu’ils  sont  plus  près  les  uns  des  autres ,  d’autant  moins 
qu’ils  sont  plus  éloignés.  Un  des  plus  affreux  résultats  de  la 
civilisation  est  la  réunion  de  doux  malades  dans  une  chambre 
ou  dans  une  chaumière.  Quelque  légères  que  soient  les  affec¬ 
tions  des  malades  renfermés  dans  une  salle,  quelque  vaste 
que  soit  celle-ci,  quelque  soin  qu’on  prenne  de  renouveler 
l’air  et  de  mettre  de  l’intervalle  entre  leurs  lits,  pour  peu  qu’il 
fasse  chaud  et  humide,' ou  humide  et  froid,  des  maladies 
■graves  ne  tardent  pas  à  fondre  sur  eux  et  à  les  décimer. 

Lorsque  des  maladies  graves  surviennent  dans  une  salle, 
soit  sur  des  entrans  ,  soit  sur  des  personnes  déjà  malades ,  il 
se  présente  une  question  ;  faut-il  de  suite  les  transporter  dans 
une  salle  ad  hoc  ?  Il  y  a  de  l’avantage  à  le  faire  ,  car  on  pré¬ 
vient  le  développement  d’une  plus  grande  insalubrité  dans  la 
salle  d’où  on  les  extrait;  mais  il  y  a  de  l’inconvénient,  car  on 
fait  de  la  salle  dans  laquelle  on  les  transporte  un  cimetière 
anticipé.  Il  faudrait  pouvoir  isoler  chacun  de  ceux  qu’on  ap¬ 
pelle  grands  malades,  dans  une  chambre  particulière  assez 
grande  et  parfaitement  aérée  ;  cela  est  impossible  ,  dira-l-on  : 
ou  trouver  des  fonds  pour  bâtir  des  hôpitaux  d’après  ce  plan? 
Là,  dirons-nous,  où  l’on  en  trouve  pour  bâtir  des  palais.  D’ail¬ 
leurs  ,  sauf  les  cas  d’épidémies ,  les  grands  malades  sont  peu 
nombreux  dans  un  hôpital. 

Lorsque,  dans  un  hôpital  occupé  par  des  maladies  ordinaires, 
il  survient  un  grand  nombre  de  blessés  ou  de  malades  ,  il  vaut 
mieux  placer  ceux-ci  sous  des  abris  enplanches,  dans  des  cabanes 
en  bois,  et  même  les  laisser  en  plein  air,  que  de  les  entasser, 
dans  les  salles ,  les  cours  et  les  corridors.  C’est  pourtant  ce 
qu’on  fait  trop  souvent.  Beaucoup  de  personnes ,  il  est  vrai  , 
seraient  scandalisées  de  voir  placer  des  malades  en  plein  air  , 
surtout  dans  une  saison  rigoureuse  ;  elles  ignorent  que  le  froid 
est  moins  nuisible  que  l’air  empoisonné  d’un  hôpital  encombré. 
Mais  sur  ce  point  on  ne  pourra  jamais  persuader  les  malades 
qui  aspirent  après  un  lit  dans  un  lieu  clos  ,  ne  sachant  et  ne 
pouvant  comprendre  que  cet  air  est  le  véhicule  d’une  cause  de 
mort  pour  eux  et  pour  tout  ce  qui  les  entoure., Ici  le  médecin 
doit  se  contenter  de  savoir  ce  qu’il  vaudrait  mieux  faire  ,  gé¬ 
mir  de  ne  pouvoir  l’obtenir ,  et  plus  encore  que  l’homme  ma  ’ 
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Jade  soit  réduit  ainsi  à  choisir  ,  pour  ainsi  dire,  entre  deux 
genres  de  mort  le  moins  pressant ,  le  moins  assuré,  en  outre  du 
danger  que  lui  fait  courir  sa  maladie. 

Lorsqu’une  portion  d’un  hôpital  renferme  des  malades  dont  ' 
l’affection  passe,  avec  quelque  fondement,  pour  être  trans¬ 
missible,  il  faut  établir  une  gard'e  qui  empêche  la  communi¬ 
cation,  aussi  long-temps  qu’on  ne  remédie  pas  à  ce  grave  in¬ 
convénient  par  la  formation  d’un  second  hôpital.  Cet  obstacle 
à  la  communication  a  sans  doute  de  graves  inconvéniens  :  il 
jette  la  terreur  dans  l’ame  des  personnes  qui  sont  instruites  du 
motif  qui  le  fait  créer  j  il  éloigne  des  malades  isolés  les  per¬ 
sonnes  desquelles  ils  peuvent  et  doivent  attendre  des  secours  j  si 
l’on  joint  à  cela  qu’en  les  isolant  on  les  entasse  presque  tou¬ 
jours  ,  on  se  convaincra  que  cet  isolement  est  presque  toujours 
une  sorte  de  condamnation  h  mort  pour  la  plupart  des  isolés, 
au  profit  de  ceux  dont  les  isole.  Cette  question  se  rattache  aux 
considérations  les  plus  élevées  de  l’ordre  social ,  dont  le  prin¬ 
cipe  est  la  destruction  du  plus  petit  nombre  ou  du  faible  pour 
l’avantage  du  plus  grand  nombre  ou  du  fort,  selon  les  cas. 
Les  peuples  que  nous  appelons  barbares  abandonnent  en  plein 
air  et  fuyent  les  malades  dont  le  mal  est  susceptible  de  se 
transmettre;  il  y  a  dans  ce  procédé  une  horrible  franchise, 
dont  les  résultats  ne  sont  guère  moins  meurtriers  que  l’huma¬ 
nité  fardée  dont  nous  faisons  parade  dans  quelques  grandes^ 
circonstances. 

Quand  une  maladie  réputée  transmissible  se  manifeste  dans 
une  ville,  faut-il  arracher  les  malades  à  leurs  parens  pour  les 
isoler  dans  un  hôpital,  faut-il  empêcher  la  communication  de 
la  ville  avec  l’hôpital?  Oui,  pour  les  pauvres,  car  ils  man¬ 
quent  de  tous  secours,  et  la  piété  qui  les  retiendrait  devien¬ 
drait  funeste,  et  à  eux,  et  à  ceux  qui  les  entourent;  oui,  pour 
les  riches,  car  les  gens  qui,  à  force  d’or,  leur  donneraient  des 
soins,  la  propageraient  dans  le  reste  de  la  ville.  Des  hôpitaux, 
appelés  maisons  de  sûreté,  seront  ouverts  en  grand  nombre 
loin  du  lieu  où  la  maladie  s’est  déclarée,  dans  des  bâlimens 
vastes,  s’il  y  en  a,  ou  bien  sous  des  hangars,  des  barraques 
situées  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  sol ,  de  manière,  autant 
que  possible,  k  ne  pas  être  sous  le  vent  de  la  ville. 

Lamaladieétanttransmissible,ou  crue  telle, toute  autre  com¬ 
munication  que  celle  qui  est  nécessaire  au  service  des  malades 
sera  rompue  entre  les  maisons  de  sûreté  et  la  ville.  Les  portes, 
les  fenêtres  de  ces  maisons  seront  enlevées  et  remplacées  par 
des  barres,  afin  que  rien  n’arrête  la  libre  circulation  de  l’air, 
que  l’on  favorisera  d’ailleurs  par  tous  les  autres  moyens  dont 
il  sera  parlé  à  l’article  ventilation. 

Jamais  on  ne  devra  faire  cesser  les  communications  en^re  la 


22^  ISOLEMENT 

vill«  où  so  manifeste  la  maladie  et  les  lieux  voisins,  autres  que 
celui  x)ii  l’on  transporte  les  malades  au  fur  et  k  mesure  qu’ils 
le  deviennent  J  entre  ce  lieu  et  la  ville  sera  un  territoire  con- 
venaUcraent  gardé  pour  l’échange  des  provisions,  médica- 
mens,  etc. 

■Comme  nous  parlons  ici  des  hautes  considérations  qui  doi¬ 
vent  diriger  les  médecins  consultés  par  les  gouveroetnens  de 
tous  les  pays,  et  non  ceux  de  tel  ou  tel,  nous  devons  dire  ici 
que  jamais,  dans  aucun  cas,  la  peine  de  mort  ne  sera  décernée 
contre  quiconque  chercherait  à  passer,  soit  de  la  ville  où  l’é¬ 
pidémie  a  pris  naissance,  soit  des  maisons  desûreté,  dans  les 
■lieux  voisins;  il  n’est  pas  nécessaire  d’en  dire  longuement  les 
raisons,  la  crainte  de  la  mort  n’est  pas  digne,  de  mort.  Les 
personnes  qui  voudront  sortir  de  la  ville  ou  des  maisons  de 
sûreté,  ne  le  feront  qu’après  avoir  passé  une  ou  plusieurs  se¬ 
maines  dans  des  maisons  de  transit,  où  l’on  s’assurera  qu’elles 
se  portent i)ien,  et  où  l’on  serrera  leurs  effets;  elles  ne  pour¬ 
ront  emporter  avec  elles  que  du  linge  et  des  vêtemens,  point 
de  marchandises. 

De  telles  mesures  sont  certainement  fort  trislesj  elles  font 
naître  la  crainte,  avant-coureur  de.s  maladies;  mais  une  ma¬ 
ladie  transmissible  n’en  exige  .pas  moins,  dans  l’état  actuel  de 
la  société. 

La  difficulté  ne  gît  pas  dans  l’établissement  de  ces  principes, 
mais  dans  leur  application  h  tel  ou  tel  cas  en  particulier.. 
Quelle  ne  doit  pas  être  la  perplexité  d’un  médecin  consulté 
par  un  gouvernement  sur  la  question  des  mesures  à  prendre 
contre  l’introduction  d’une  maladie  transmissible  ?  Doit-il , 
s’appuyant  seulement  de  la  rumeur  populaire,  qui  décide  que 
la  maladie  peut  se  transmettre,  provoquer  de  suitel’isoleraent 
dans  ioule  sa  rigueur,  ou  bien  demander  du  temps  pour  ras¬ 
sembler  des  faits,  et  indiquer  des  précautions  préliminaires  ? 
Ce  dcrnici-  pryti  est  le  plus  généralement  suivi,  Je  plus  sage, 
ou  du  moins  celui  qui  est  sujet  à  moins  d’inconvéniens;  c’est 
un  de  ces  partis  moyens  où  l’on  place  la  sagesse,  faute  de  sa¬ 
voir  où  la  mettre,  comme  si,  chercher  à  se  mettre  à' égale 
distance  de  l’erreur  et  de  la  vérité,  ce  n’était  pas  rester  plus 
loin  de  celle-ci  que  de  celle-là. 

Si  les  rigueurs  de  l’isolement  des  personnes  ont  le  grave  incon¬ 
vénient  d’accroître  la  terreur  qu’inspire  l’épidémie,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’isolement  des  choses ,  c’est-à-dire  des  bâti- 
mens  et  des  marchandises;  pour  les  assainir,  pour  se  préserver 
des  dangers  qu’ils  peuvent  offrir,  il  ne  faut  épargner  ni  le 
temps,  ni  l’argent,  et  m.ême,  dans  les  cas  où  la  transmission 
paraît  avérée,  ne  pas  hésiter  à  les  détruire  ;  c’est  à  l’état  à  in- 
demuiser  les  propriétaires  sur  les  fonds  de  tout  le  pays;  si 
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on  doit  payer  la  valeur  d’une  maison  dont  la  de'molilion  est 
devenue  nécessaire  pour  l’établissement  d’un  chemin,  l’équité 
exige  que  l’on  ne  ruine  pas  un  particulier  dont  la  propriété  est 
sacrifiée  pour  le  maintien  de  la  santé  publique.  Quant  aux 
dommages  qui  résultent  du  retard  apporté  par  l’isolement  des 
marchandises,  c’est  un  inconvénient  qu’il  est  impossible  à  évi¬ 
ter,  impossible  d’évaluer,  et  dont  il  est  par  conséquent  impos¬ 
sible  de  dédommager.  Ces  dommages  tombant  sur  la  classe 
opulente  livrée  au  commerce,  ce  n’est  pas  trop  exiger  de  ceux 
qui  profilent  de  presque  tous  les  avantages  sociaux. 

Les  choses  que  l’on  veut  isoler  doivent  être  placées  dans 
d’autres  lieux  que  ceux  où  l’on  isole  les  personnes.  C’est  là  seu¬ 
lement  que  toute  la  sévérité  des  lois  doit  être  déployée  contre 
les  personnes  avides. 

Que  doivent  faire  les  habitans  d’une  ville  où  se  manifeste 
une  épidémie  de  maladie,  transmissible  ou  non,  qui  se  propage 
avec  une  rapidité  effrajmnte?  fuir  ce  lieu,  où  la  mort  multiplie 
le  nombre  de  ses  victimes  :  tel  est  le  conseil  donné  par  une 
.peur  qui  n’a  rien  de  blâmable,  et  ordinairement  suivi  par  tous 
ceux  qui  peuvent  le  mettre  k  exécution.  Mais  afin  que  ce 
mode  d’isolement  ne  soit  pas  dangereux  pour  les  pays  circon- 
voisins ,  il  faut,  comme  nous  l’avons  dit,  recevoir  ces  fuyards 
dans  des  maisons  ,  des  barraques  ,  ou  même  des  villages  de 
transit,  et  ne  pas  les  laisser  éparpiller  au  loin  ,  car  il  peut  ar¬ 
river  qu’ils  portent  d’une  manière  quelconque  la  maladie  là  où 
elle  n’existe  pas. 

Une  conséquence  de  l’isolement  des  personnes,  c’est  que  les 
habitans  qui  sont  sortis  d’une  ville  où  s’est  manifestée  une  épi¬ 
démie,  et  les  malades  qui  en  ont  été  extraits,  n’y  rentrent 
qu’après  que  la  maladie  a  cessé,  et  que  les  conditions  atmos¬ 
phériques  aient  assez  changé  pour  que  l’on  soit  à  peu  près  as¬ 
suré  que  la  maladie  ne  se  montrera  plus. 

Quelles  sont  les  maladies  pour  lesquelles  on  doit  prescrire 
l’isolement?  La  réponse  à  cette  question  est  hérissée  de  difficul¬ 
tés.  Cependant  on  peut  répondre  qu’il  devrait  être  prescrit  contre 
toute  maladie  positivement  transmissible  ,  soit  par  contagion 
proprement  dite,  soit  de  toute  autre  manière.  C’est  ce  qui  n’a 
pas  lieu  ;  on  ne  prend  en  général,  excepté  dans  les  armées  de 
terre,  les  armées  navales  ,  et  quelques  capitales  ,  aucune  pré¬ 
caution  contre  la  propagation  des  maladies  décidément  conta¬ 
gieuses;  toutes  les  rigueurs  de  l’isolement  sont  dirigées  contre 
les  personnes  soupçonnées  susceptibles  d’importer  ou  de  pro¬ 
pager  la  peste,  la  fièvre  jaune  et  le  typhus,  maladies  dont  la 
transmission  n’est  pas  évidente,  puisqu’elle  est  encore  un  sujet 
de  contestation  ,  au  moins  pour  les  deux  dernières.  Aussi  long¬ 
temps  toutefois  qu’il  ne  sera  pas  démontré  clairement  que  ces 
i5. 
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trois  maladies  ne  sont  pas  transmissibles,  on  devra  prendre 
contre  elles  les  mesures  d’isolement  dont  nous  venons  d’expo¬ 
ser  les  principes,  mais  sans  jamais  perdre  de  vue  que  ces  me¬ 
sures  peuvent  devenir  illusoires  et  même  meurtrières,  si  on  en¬ 
ferme  les  malades  dans  le  lieu  où  la  maladie  se  manifeste,  et 
si  on  enferme  avec  eux  les  habitans  que  jusque-là  elle  avait 
épargne's ,  au  lieu  d’extraire  sépare'ment  les  uns  et  les  autres 
du  the'àtre  de  ce  de'sastre. 

On  de'signe  g^ne'ralement  sous  le  nom  de  quarantaine  la 

vdurée  de  dix-huit  à  cinquante  jours  et  davantage,  pendant  la¬ 
quelle,  en  France,  on  empêche  actuellement  la  communication 
des  personnes  et  des  choses  provenant  d’une  contre'e  qui  vient 
d’être  ou  qui  est  présumée  ravagée,  ou  enfin  qui  est  réellement 
ravagée  par  la  peste ,  la  fièvre  jaune  ou  toute  autre  maladie 
épidémique  meurtrière  analogue.  La  quarantaine  se  fait,  pour 
les  équipages,  à  bord  des  navires,  ce  qui  est  absurde,  puisque 
le  navire  peut  porter  avec  lui  les  causes  d’une  maladie  trans¬ 
missible  ,  et  que  le  mieux  est  d’en  faire  sortir  de  suite  la  ma¬ 
jeure  partie  des  personnes  qui  l’habitent,  puis  lui  faire  subir,  , 
s’il  y  a  lieu  ,  le  nétoyage  convenable.  Les  passagers  font  qua¬ 
rantaine  dans  les  maisons  appelées  lazaret ,  où  on  les  intro¬ 
duit  et  d’où  ou  les  fait  sortir  après  les  avoir  fait  séjourner  pen¬ 
dant  cinq  à  six  minutes  dans  une  épaisse  fumée  dite  parjum. 
On  expose  a  l’air  les  marchandises  réputées  susceptibles  de 
transmettre  la  maladie,  pendant  neuf  à  vingt-un  jours  ;  c’est  ce 
qu’on  appelle  sereine  :  puis  on  les  fait  entrer  au  lazaret ,  et 
ensuite  on  les  soumet  à  l’action  de  divers  parfums ,  appelée 
purge.  La  quarantaine  des  marchandises  est  plus  longue  de 
dix  jours  que  celle  des  personnes,  et  ne  commence  qu’après  la 
sereine. 

Foderé  pense  qu’un  isolement  d’une  vingtaine  de  jours  suf¬ 
firait  dans  tous  les  cas  pour  les  sujets  qui  n’étaient  point  ma¬ 
lades  en  entrant  dans  le  lazaret,  et  qui  ne  le  sont  point  deve¬ 
nus  dans  cet  établissement;  que  l’ôn  pourrait  dispenser  de  l’i- 
solernent  les  personnes  saines  qui  consentiraient  à  entrer  nues 
dans  les  lieux  où  l’on  craint  qu’elles  n’apportent  la  maladie 
que  l’on  redoute. 

,  Quant  aux  personnes  qui  ont  eu  la  maladie  dont  on  veut  se 
préserver,  il  convient  de  les  maintenir  isolées  pendant  toute 
la  durée  de  leur  convalescence,  principalement  quand  la  peau 
a  été  le  siège  de  quelque  éruption  ,  ainsi  que  le  recommande 
cet  estimable  médecin. 

Du  reste  nous  pensons  avec  lui  qu'en  pareille  matière, 
l’excès  de  précaution  offre  plus  d’avantages  que  d’inconvé- 
niens  ,  tout  en  faisant  des  vœux  pour  que  l’heureux  succès  de 
quelque  négligence ,  provoquée  par  des  circonstances  impé- 
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lieuses ,  éclaire  une  question  dans  laquelle  la  peur  sera  pro¬ 
bablement  toujours  écoutée  de  préférence. 

ISTHME  DU  GOSIER,  s.  m.  Les  anatomistes  désignent 
sous  ce  nom  le  détroit  qui  sépare  la  bouche  du  pharynx  ,  ou 
l’entrée  du  gosier  :  c’est  une  ouverture  bornée  en  haut  par  le 
voile  du  palais ,  en  bas  par  la  langue ,  sur  les  côtés  par  les  pi¬ 
liers  du  voile  du  palais  et  les  amygdales.  Son  étendue  ne  peut 
guère  varier  d’un  côté  à  l’autre ,  à  cause  des  apophyses  ptéry- 
goïdes ,  qui  forment  deux  barrières  immobiles  :  il  n’en  est  pas 
de  même  de  celle  de  haut  et  bas ,  que  la  mobilité  du  voile  du 
palais  et  de  la  base  de  la  langue  rend  plus  dilatable. 

IVETTE,  s.  f. ,  teucrium  chamaepitys  •,  espèce  de  ger- 
mandrée  indigène,  dont  la  plupart  des  feuilles  sont  partagées 
jusqu’à  moitié,  et  au-delà,  eh  trois  découpures  linéaires.  On 
la  trouve  partout  dans  les  terrains  arides  et  sablonneux ,  où  elle 
fleurit  depuis  mai  jusqu’en  juillet.  EHe  exhale  une  odeur  rési¬ 
neuse.  Autrefois  on  l’employait  beaucoup,  comme  aromatique, 
céphalique,  apéritive,  tonique,  antispasmodique,  etc.  On  lui 
attribuait  surtout  une  grande  effîcacité-pour  prévenir  les  accès 
de  goutte.  On  la  donnait  à  la  dose  d’un  gros,  en  poudre,  ou 
d’une  demi-once  à  une  once  en  infusion  théiforme  dans  une  à 
deux  livres  d’eau.  Elle  entre  dans  le  sirop  d’armoise  composé, 
et  dans  diverses  autres  préparations  màgistrales  aujourd’hui 
oubliées.  Sa  manière  d’agir  sur  l’économie  animale  ne  diffère 
pas  de  celle  des  autres  labiées  aromatiques. 

Une  autre  espèce  du  même  genre  porte  le  nom  à'iveite  mus¬ 
quée  ,  teucrium  iva.  Elle  diffère  de  la  précédente  par  ses  feuilles 
entières,  et  munies  seulement  d’une  ou  deux  dents  à  leur  som¬ 
met.  Du  reste  elle  a,  comme  elle,  une  saveur  amère  et  une 
forte  odeur  résineuse,  qui  se  rapproche  quelquefois  de  celle 
du  musc,  surtout  durant  les  grandes  chaleurs.  Ses  propriétés 
sont  les  mêmes,  et  son  usage  est  tout  aussi  restreint. 

IVOIRE,  s.  ra.,  ehur;  substance  qui  entre  dans  la  compo¬ 
sition  des  défenses  de  l’éléphant.  On  a  proposé  dernièrement 
de  donner  ce  nom  à  la  portion  osseuse  des  dents  de  tous  les 
animaux,  à  celle  que  recouvre  l’émail. 

L’ivoire  calciné  à  blanc  était  regardé  autrefois  comme  as¬ 
tringent  et  anthelmintique ,  et  employé  à  ce  titre ,  sous  le  nom 
de  spode,  dans  plusieurs  préparations  officinales  qui  sont  tom¬ 
bées  en  désuétude. 

Les  os  subissent  quelquefois  un  mode  particulier  d’altéra¬ 
tion  pathologique ,  qui  leur  donne  un  aspect  éburné.  Ce  phé¬ 
nomène,  généralement  appelé  éburnatioii ,  s’observe  plus  sou¬ 
vent  qu’ailleurs  aux  surfaces  articulaires.  ^ 

IVRAIE,  s.  f.,  loliurn;  genre  de  plantes  de  la  triandrie  mo- 
nogyniej  L,,  et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a  pour 
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caractères  :  épi  tant  soit  peu  fléchi  en  zig-zaç,  et  garni  d’épil- 
lets  alternes,  sessiles,  distiques;  balle  calicinale  persistante , 
subulce,  placée  en  dehors  de  chaque  épillet,  et  tnulliflore; 
coroilo  à  deux  valves  lancéolées,  aiguës,  concaves  et  iné¬ 
gales;  semences  oblongucs,  convexes  d’un  côté,  aplaties  et 
sillonnées  de  l’autreé 

Une  espece  de  ce  genre,  \e  rai grass ^  lolium  perenne ,  four¬ 
nit  un  fourrage,  peu  abondant  à  la  vérité,  mais  que  les  bes¬ 
tiaux  aiment  beaucoup^ 

Une  autre,  bien  plus  célèbre,  est  Yivraie  annuelle,  lolium 
temulentum,  dont  les  épis  sont  munis  de  barbes,  et  composés 
d’épillets,  de  la  longueur  du  calice,  qui  renferment  chacun 
plusieurs  fleurs.  Ses  graines  ont  une  saveur  âcre,  et  renfer¬ 
ment  assez  d’acide  pour  rougir  les  couleurs  bleues  végétales. 
Elle  croît  dans  les  champs  cultivés  et  les  buissons. 

Lorsque  les  graines  de  cette  plante  se  trouvent  mêlées  en 
certaine  quantité  avec  les  céréales,  elles  communiquent,  soit 
à  la  farine  et  par  suite  au  pain,  soit  à  la  bière,  des  qualités 
malfaisantes  qui  peuvent  produire  des  accidens  plus  ou  moins 
graves.  Ces  accidens  consistent  en  nausées  ,  vomissemens  , 
ivresse ,  perte  momentanée  de  la  vue ,  vertiges ,  état  comateux  , 
convulsions  et  même  paralysie..  On  a  observé  qu’ils  sont  bien 
plus  violens  lorsque  les  graines  n’ont  pas  atteint  leur  parfaite 
maturité,  qu’après  cette  époque.  Suivant  Parmentier,  on  peut, 
dépouiller  les  graines  d’ivraie  de  leur  qualité  nuisible,  en  les 
exposant  â  la  chaleur  du  four  avant  de  les  faire  moudre;  on 
doit  ensuite  faire  bien  cuire  le  pain,  et  attendre,  pour  le  man¬ 
ger,  qu’il  soit  parfaitement  refroidi. 

IVRESSE,  s.  f.,  ehrietas.  On  appelle  ainsi,  soit  l’exalta¬ 
tion  momentanée  de  quelqu’une  des  modifications  de  l’action 
cérébrale  qui  constituent  les  passions ,  en  sorte  que  la  plus 
noble  des  facultés  intellectuelles,  le  jugement,  la  raison,  s’é¬ 
gare  ou  s’évanouit,  soit  surtout  le  délire  passager,  accompagné 
ou  suivi  de  coma,  qui  succède  k  l’usage  des  boissons  fermen¬ 
tées.  Post  vîiium  îmmodicè  assumpium ,  delirium  et  coma,  telle 
est  la  définition  que  Trotter  donne  de  l’ivresse. 

L’ivresse  est  certainement  un  état  de  maladie;  mais  les 
symptômes  et  les  suites  n’en  sont  pas  les  mêmes  pour  tous  ceux 
qui  tombent  dans  cet  état,  ni  pour  toutes  les  causes  qui  peu¬ 
vent  y  donner  lieu.  Afin  d’en  donner  une  idée  générale,  nous 
prendrons  pour  type  l’ivresse  que  produit  le  vin  pur. 

Le  VIN  exerce  sur  l’estomac,  et  de  la  sur  tous  les  autres 
organes,  une  action  stimulante,  dont  nous  décrirons  les  pre¬ 
miers  effets  en  traçant  l’histoire  de  cette  liqueur.  Cette  stimu¬ 
lation  porte  principalement  sur  le  cerveau,  vers  lequel  elle 
fait  affluer  le  sang ,  comme  le  témoignent  la  promptitude  des 
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perceptions,  l’abonclance  des  ide'es,  la  richesse  et  la  vivacité 
de  l’imagination.  Mais  lorsqu’elle  dépasse  certaines  limites  , 
variables  suivant  les  individus,  au  lieu  d’çxalter  seulement- les 
fonctions  cérébrales,  elle  les  trouble,  et  finit  bientôt  par  eu 
rendre  l’accomplissement  impossible.  Ce  moment  s’annonce  en- 
général  par  une  chaleur  excessive  ,  la  rougeur  et  la  bouffissure- 
delà  face,  le  gonflement  des  veines  du  cou- et  des  tempes.. 
Pi  esque  toujours  ce  sont  les  perceptions  qui  s’àllèrent  d’abo-rd  : 
les  sens  du  goût,  de  l’ouie  et  de  la  vue  se  perdent;  le  buveur 
ne  savoure  plus  le  vin,  il  l’avale  b  longs  traits  ,  dans  le  vain 
espoir  de  calmer  la  soif  qui  le  de'vore;  les  oreilles  lui  tintent,, 
et  il  n’enicnd  plus  ni  soi-même,  ni  les  autres;-  ses  yeux  sont 
larmoyans,  hagards  et  dirigés  vers  des  points  différens;  il  ne 
voit  plus  que  par  intervalles,  les  objets  lui  paraissent- double», ;- 
il  éprouve  des  éblouisseniens,  des  vertiges,  f.e  jugenienl  s’af¬ 
faiblit  par  degrés,  jusqu’au  moment  où  il  perd  tous  ses  droits;- 
les  peuchans  ,  les  passions,  qu’il  tenait  sous  sa  domination,, 
reprennent  leur  empire  dans  la  même  proportion,  et  se  mani- 
fe.stent,  non-seulement  d’après  leur  prédominance  naturelle,, 
mais  aussi  d’après  le  développement  qu’ils  ont  acquis  dans  la 
société  ,  et  la  manière  dont  l’individu  aapprisà-les  gouverner. 
Les  mouvemeus  n’obéissent  plus  à  la  volonté;  la  langue  s’ape- 
santit,  et  ne  peut  que  balbutier;  la  lèvre  inférieure  devient- 
pendante,  laisse  tomber  la  salive,  et  se  couvre  de  bave;  au 
moindre  mouvement  on  vomit  :  les  urines ,  les  matières  alvines- 
s’échappent  à  l’insu  du  sujet.  D’abord  la  démarche  n’est  que 
chancelante,  mais  bientôt  on  ne  peut  plus  se  tenir  debout,  et 
si  l’on  parvient  à  sc  lever,  on  perd  aussitôt  l’équilibre ,  et  l’on 
tombe  lourdement,  sans  pouvoir,  ni- vouloir  se  relever.  Un 
sommeil  comateux  s’empare  alors  de  l’homme  ivre;  durant  ce 
sommeil,  la  respiration  a  le  caractère  stertoreux,  çt  le  pouls- 
conserve  toujours  de  la  force. 

Tantôt  une  sueur  abondante  termine  cette  scène  scanda¬ 
leuse,  au  bout  d’un  certain  nombre  d’heures;  l’individu  se  ré¬ 
veille  gai,  dispos,  et  assez  ordinairement  tourmenté  par  le- 
besoin  de  manger.  Tantôt,  ce- qui  est  bien  plus  fréquent,  il 
ressent  encore  pendant  quelques  heures,  ou  même  quelques 
jours,  de  la  céphalalgie,  des  lassitudes  et  des  doûleurs  dans- 
les  membres,  une  gastralgie  pliis  ou  moins-  vive,  un  dégoût 
pour  les  alimens,  'qui  va  quelquefois  jusqu’à  la  nausée  à  leur 
aspect,  des  aigreursR’esiomac,  en  un  mot, -divers  accidens  dé¬ 
notant  que  la  congestion  sanguine  qui  s’était  opérée  dans  l’esto¬ 
mac  et  le  cerveau  n’a  pas  encore  complètement  disparu.  Tan¬ 
tôt  enfin  ,  l’ivresse  entraîne  directement  un  accès  d’épilepsie,  de- 
paralysie  ,  d’apoplexie,  ou  bien  elle  est  suivie  d’une  véiritable- 
gasüite  ou. encéphalite,  soit  aiguë ,  soit  plus  souvent  ohrouiquei. 
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Tels  sont  les  symptômes  et  les  re'sullats  les  plus  ordinaires 
de  l’ivresse  j  mais  elle  en  produit  quelquefois  de  plus  redouta¬ 
bles.  Chez  certains  sujets,  elle  s’accompagne  d’accidens  graves 
qui  lui  ont  valu  la  dénomination  ivresse  convulsive,  et  dont 
nous  devons  un  tableau  si  exact  à  Percy,  qui  les  décrit  en  ces 
termes.  «  Ce  n’est  que  quelques  heures  après  les  débauches  que 
l’ivresse  convulsive  a  coutume  de  se  développer.  L’homme 
peut  encore  se  promener  et  regagner  son  logement.  On  ne  re¬ 
marque  en  lui  que  les  effets  ordinaires  de  l’intempérance  ;  mais 
bientôt  il  éprouve  une  chaleur  brûlante  à  l’estomac,  et  sa  tête, 
déjà  embarrassée,  s’égare  tout  à  fait.  Il  ressent  au  front  une 
douleur  aiguë,  qui  le  porte  machinalement  à  y  appuyer  la 
main;  ses  yeux  brillent  et  deviennent  hagars,  présage  d’une 
phrénésic  imminente;  les  tendons  sont  agités  de  soubresauts; 
la  respiration  est  profonde  et  stertoreuse;  les  nausées  se  mêlent 
à  tous  ces  symptômes,  et  les  convulsions  suivent  de  près;  quel¬ 
quefois  elles  éclatent  tout  a  coup  au  milieu  de  ce  sommeil ,  ou 
plutôt  de  cette  stupeur  animale,  dans  laquelle  plonge  l’ingur¬ 
gitation  de  l’estomac;  alors  l’homme,  s’il  est  malheureusement 
seul,  peut  se  précipiter  par  la  fenêtre,  ou  se  blesser  dangereu¬ 
sement  en  se  roulant  sur  le  pavé,  en  se  heurtant  la  tête  contre 
les  murs,  ou  contre  le  bois  de  son  lit.  Nous  en  avons  vu  périr 
deux  de  cette  manière.  Les  contractions  réitérées,  mais  im- 

Euissantes,  de  l’estomac,  contribuent  beaucoup  à  cette  dou- 
:ur,  sans  doute  bien  violçnte,  qu’exprime  le  malade,  en  se 
,  frappant  rudement,  quand  il  le  peut,  la  poitrine.  On  voit  les 
fausses  côtes  rentrer  eu. dedans,. les  hypochondres  s’enfoncer, 
les  muscles  du  bas-ventre  se  raidir;  le  diaphragme ,  pendant 
de  longues  inspirations,  agit  avec  véhémence  ;  les  rôts  se  suc¬ 
cèdent  avec  rapidité,  les  nausées  sont  pressantes,  et  cependant 
le  vomissement  n’a  pas  lieu.  Chaque  fois  que  le  malade  vomit, 
la  connaissance  semble  lui  revenir  un  peu,  mais  bientôt  après 
il  retombe  dans  le  même  état.  »  Un  homme  que  Pcrcy  soigna 
dans  cet  étal,  reprit  enfin  connaissance  après  de  longues  alter¬ 
natives  de  fureur  et  de  syncope;  mais  ce  ne  fut  que  pour  mieux 
sentir  une  douleur  si  vive  à  l’estomac  et  aux  hypochondres, 
et  des  crampes  si  fortes,  qu’elles  lui  arrachaient  les  cris  les 
plus  perçans.  Sur  la  fin,  cet  individu  vomit  du  sang  en  assez 
grande  quantité;  il  le  cracha  dans  la  suite,  et  il  lui  resta, 
quoiqu’assez  bien  rétabli  d’ailleurs,  une  trépidation  dans  tous 
les  membres ,  dont  le  long  usage  des  bains  tièdes  finit  par  le 
délivrer. 

L’anatoiiaie  pathologique  fournitpeu  de  lumières  surlesdésor- 
dresque  l’ivresse  apporte  dans  les  organes;  cependant  Voisin,  qui 
a  eu  l’occasion  d’ouvrir  le  cadavre  d’un  homme  mort  durant 
cet  état,  a  constaté  que  les  vaisseaux  des  méninges  et  des 
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t>lexas  choroïdes  étaient  considérablement  gorgés  de  sang,  que 
es  poumons  se  trouvaient  dans  le  même  cas ,  et  qu’il  y  avait 
des  traces  bien  prononcées  d’inflammation  dans  l’estomac.  U 
serait  à  désirer  que  l’on  connût  les  résultats  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’ouvertures  de  cadavres,  et  qu’on  s’attachât  en  particulier 
à  observer  l’étal  de  la  moelle  épinière  et  celui  des  diverses 
parties  du  cerveau. 

Les  causes  qui  produisent  l’ivresse ,  prenant  d’ailleurs  ce 
mot  dans  une  acception  très-générale,  sont  fort  nombreuses. 

Elle  peut  être  déterminée  par  toutes  les  causes  morales  qui 
exaltent  l’une  ou  l’autre  des  dispositions  ou  des  facultés  de 
l’encéphale,  de  manière  à  étouffer  le  jugement,  et  à  faire  naître 
un  délire  momentané,  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  n’est  que  le 
précurseur  de  la  véritable  folie.  Ainsi,  l’on  est  ivre  d’amour, 
de  joie,  d’espérance,  d’orgueil,  de  vanité,  d’ambition,  de 
colère. 

A  l’égard  des  causes  physiques,  le  nombre  s’en  trouve  bien 
plus  grand  encore,  lorsqu’on  définit  l’ivresse  une  exaltation  de 
l’action  cérébrale  suivie  de  coma,  puisqu’elle  se  compose  alors 
de  toutes  les  lésions  d’organes  quelconques  qui  arrivent  à  un 
assez  haut  degré  d’intensité  pour  occasioner  le  délire.  Mais,'- 
comme  on  ne  prend  pas  ordinairement  ce  mot  dans  une  accep¬ 
tion  aussi  étendue,  et  par  conséquent  aussi  vague,  l’ivresse 
n’est  considérée  en  général  que  comme  le  résultat  de  l’intro¬ 
duction  dans  l’économie  d’une  boisson  fermentée ,  vin ,  bière 
ou  cidre,  de  l’alcool  et  de  toutes  les  liqueurs  dont  il  fait  la 
base,  de  certaines  plantes,  telles  que  l’aconit,  la  ciguë,  la  stra- 
moine,  la  belladone,  la  jusquiame,  l’opium,  le  chanvre,  et 
même,  jusqu’à  un  certain  point,  le  safran  et  le  café,  de  quel¬ 
ques  exhalaisons  odoriférantes,  comme  celles  de  diverses  lilia- 
cées,  la  tubéreuse  entre  autres  ;  enfin  de  quelques  gaz  délétères, 
principalement  l’oxidule  d’azote,  et  même  l’acide  carbonique. 

C’est  par  l’intermède  des  membranes  muqueuses  que  les 
substances  capables  de  produire  l’ivresse  agissent  sur  le  cer¬ 
veau  ,  et  c’est  le  plus  ordinairement  sur  celle  de  l’estomac 
qu’elles  portent  d’abord  leur  impression.  11  paraît  cependant 
que  toutes  les  autres  jouissent  de  la  même  prérogative.  Tou¬ 
jours  est-il  bien  certain  que  l’ivresse  produite  par  le  gaz  oxi- 
dule  d’azote  résulte  de  l’action  de  ce  gaz  sur  la  membrane 
muqueuse  bronchique  ,  qu’on  s’enivre  très-facilement  en  res¬ 
pirant  les  exhalaisons  du  vin  et  de  l’eau-de-vie,  et  qu’on  peut 
même  devenir  ivre  en  tenant  pendant  quelque  temps  du  vin 
dans  sa  bouche ,  sans  l’avaler.  Les  substances  narcotiques  et 
l’eau-de-yie  produisent,  lorsqu’on  les  injecte  dans  les  veines, 
les  mêmes  effets  que  quand  on  les  met  en  contact  avec»  une 
membrane  muqueuse. 
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Ua  problème  a  été  propose'.  On  a  demandé  si  Tivresse  est 
le  résultat  d’un  seul  élément  commun  a  toutes  les  substances 
cuivrantes  ,  ou  si  l’oa  doit  en  admettre  plusieurs.  Cette  ques¬ 
tion  se  rattache  intimement  à  celle  de  la  manière  dont  ces 
mêmes  substances  agissent  sur  l’économie.  Est-ce  par  une  ab¬ 
sorption  plus  ou  moins  rapide-,  ou  seulement  par  une  impres¬ 
sion  purement  locale  que  les  nerfs  transmettent  au  cerveau  , 
ou  enfin  parce  que  l’estomac  irrité- réagit  sur  le  cœur  qui,  ac¬ 
célérant  ses  mouvemens  ,  envoie  plus  de  sang  au  cerveau?  Ces 
deux  derniers  modes  paraissent  être  les  plus  probables  ,  parti¬ 
culièrement  le  troisième  ,.même  lorsque  l’ivresse  a  été  déter¬ 
minée  par  une  injection  dans  les  veines,  car  alors,  au  lieu 
d’admettre  son  passage -dans  le  sang  artériel,  que  rien  ne  dé¬ 
montre  ,  et  sans  lequel- cependant  on  ne  pourrait  expliquer  son 
action  sur  le  cerveau  ,  il  est  tout  naturel  de  penser  qu’elle- 
exalte  les  battemens  du  cœur  en  apportant  aux  cavités  droites 
de  cet  organe  un  stimulant  auquel  il  n’est  pas  habitué.  Quel¬ 
ques  faits  bien  connus  semblent  d’ailleurs  militer  en  faveur  de 
notre  opinion.  On  sait  en  effet  que  l’ivresse  n’a  pas  lieu ,  ou 
survient  moins  facilement,  quand  les  boissons  passent  promp¬ 
tement  par  les  voies  urinaires,  c’est-à-dire  chez  les  personnes- 
dont  les  reins  attirent  à  eux  la  plus  grande  partie  de  l’excita¬ 
tion  que  la  muqueuse  gastrique  réfléchit  sympathiquement  sur 
tous  les  autres  organes.  La  même  chose  a  lieu  quand  cette  ex¬ 
citation  réagit  principalement  sur  la  peau,  et  provoque  la 
sueur  :  aussi  a-t  -  on  remarqué  depuis  long-temps  qu’il  suffit 
souvent  de  s’exposer  à  l’air  libre  en  sortant  de  table-,  pour 
faire  naître  l’ivresse  ,  quoique  le  vulgaire  ait ,  suivant  sa  cou¬ 
tume,  abusé  étrangement  de  cette  observation  journalière,  en 
lui  donnant  une  extension  illimitée  et  une  valeur  absolue. 

Un  accès  d’ivresse  dure  ordinairement  huit  ou  dix  heures. 
Rarement  il  exige  les  secours  de  la  médecine ,  et  le  sqramcit 
suffit  pour  le  dissiper.  Il  «e  faut  que  veiller  à  ce  que  le  sujet  ne 
demeure  pas  étendu  sur  le  dos,  posture  dans  laquelle  il  pour¬ 
rait  périr,  en  cas  de  vomissement,  par  l’introduction  des  ma¬ 
tières  dans  les  voies  aériennes.  Si  des  nausées  se  manifestent , 
on  décide  le  vomissement ,  soit  par  quelques  vcrrées  d’eau 
tiède,  soit  en  chatouillant  l’arrière-gorge  avec  une  plume.  On 
s’abstiendra  de  tout  vomitif  tant  que  durera  l’affection  céré¬ 
brale  ,  et  l’on  suivra ,  relativement  à  I’indigestion  ,  qui  est  la 
suite  ordinaire  de  l’ivresse  ,  les  règles  que  nous  avons  tracées 
ailleurs  ,  c’est-à-dire  qu’on  prescrira  le  régime  antiphlogisti¬ 
que  dans  toute  sa  rigueur  ,  abstinence  des  alimens  ,  boissons 
émollientes  acidulées  et  bains  tièdes.  S’il  existe  une  disposition 
manifeste  à  l’apoplexie  ,  la  saignée  du  bras  ,  les  sangsues  aux 
tempes  ou  à  l’anus  ,  les  pédiluves  sinapisés les  affusions  d’eait 
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froicle  ou  les  applications  de  glace  pilée  sur  la  tête  ,  les  lave- 
mens  irrilans  ,  etc. ,  tels  sont  les  moyens  auxquels  on  doit  re¬ 
courir.  L’ivresse  convulsive  eu  réclame  d’autres  encore.  En 
pareil  cas,  il  faut  mettre  l’homme  ivre  hors  d’état  de  se  nuire 
à  lui-même  ou  aux  autres  ;  ou  lui  assujélit  le  tronc  et  les  cuisses 
avec  des  draps  passés  en  travers,  et  dont  on  fixe  les  extrémités 
au  bois  de  lit;  on  lui  attache  les  pieds,  mais  on  lui  laisse  les 
mains  libres ,  de  peur  que  les  efforts  redoublés  qu’il  fait  pour 
se  soulever  n’occasionent  une  luxation,  et  parce  qu’il  lui  serait 
trop  difficile  de  vomir,  arrêté  de  la  sorte;  on  se  contente  de 
les  faire  saisir  par  deux  hommes  robustes.  C’est  dans  ce  cas, 
surtout,  qu’il  faut  bien  se  garder  de  donner  l’émétique,  dont 
une  petite  dose  serait  sans  effet,  et  dont  une  plus  forte  aug¬ 
menterait  le  délire  et  les  convulsions,  pourrait  même  causer 
une  hernie  ou  la  rupture  de  l’estomac;  on  ne  donne  que  de 
l’eau  tiède,  dans  un  vase  que  le  sujet  ne  puisse  pas  briser  avec 
les  dents.  Lorsque  les  vomissemens  ont  mis  fin  aux  convulsions, 
il  faut  avoir  recours  aux  boissons  adpucissantes  et  aux  appli¬ 
cations  émollientes  sur  le  bas-ventre;  les  bains  tièdes  et  les 
lavemens  sont  fort  utiles;  quelques  sangsues  à  l’épigastre  con¬ 
viendraient  aussi  dans  le  cas  où  la  gastralgie,  la  soif  et  la  fièvre 
annonceraient  que  l’intensité  de  la  gastrite  ne  lui  permet  pas 
de  se  dissiper  promptement. 

Après  avoir  parlé  de  l’ivresse  en  elle-même,  il  nous  reste 
un  mot  à  dire  des  résultats  qu’elle  entraîne  chez  ceux  qni  en 
ont  contracté  l’abjecte  et  dégoûtante  habitude.  Ces  résultats 
sont  ceux  de  la  gastrite  chronique  et  de  l’irritation  égale¬ 
ment  chronique  du  cerveau.  Aux  désordi'es  dans  les  viscères 
du  bas-ventre  qui  amènent  le  dépérissement  du  corps,  le  ma¬ 
rasme  et  l’atrophie,  ou  bien  l’hydropisie,  se  joint  l’extinc¬ 
tion  presque  complète  des  facultés  intellectuelles  ou  du  moins 
des' plus  belles;  on  voit  disparaître  d’abord  le  jugement,  puis 
l’imagination,  ensuite  la  mémoire,  et  enfin  jusqu’à  l’attention; 
l’homme  alors  se  trouve  réduit  à  la  triste  condition  des  aui- 
niaux  qu’il  méprise  le  plus. 

Quelquefois  le  cerveau  ne  se  ressent  des  effets  de  l’ivro¬ 
gnerie  que  comme  organe  de  la  pensée,  tous  les  autres  vis¬ 
cères,  l’estomac  lui-même,  restant  sains;  mais. le  plus  souvent 
celte  dégradation  morale  s’accompagne  d’affections  cérébrales 
graves,  d’épilepsie,  d’apoplexie,  de  folie  permanente,  ou 
d’une  espèce  de  folie  passagère,  dont  on  a  voulu,  dans  ces 
derniers  temps,  faire  une  maladie  spéciale,  sous  le  nom  de 
delirium  tremens.  Dans  d’autres  circonstances,  ce  sont  les 
reins  ou  les  articulations  qui  recueillent  le  triste  héritage  de 
l’irritation  habituelle  de  l’estomac,  et  les  affections  cadeu- 
leusesj  la  gravelle,  lu  goutte  deviennent  le  châtiment  d’un 
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des  vices  qui  de'shonorent  le  plus  l’espèce  humaine.  Souvent 
enfin  tous  ces  maux  se  réunissent  pour  accabler  l’ivrogne, 
dont  les  derniers  iustans  présenteraient  alors  le  tableau  le  plus 
propre  a  exciter  l’intérêt  et  la  pitié,  s’il  ne  fallait  pas  réserver 
ces  deux  sentimens  pour  les  malheiirs  qui  ne  sont  pas  mérités , 
ou  qui  naissent  d’une  source  honorable. 


J 


JACEE ,  s.  f.j/acea;  genre  de  plantes  de  la  syngénésie  po¬ 
lygamie  frustranée ,  L.  ,et  de  la  famille  des  cynarocéphales ,  J., 
qui  a  pour  caractères  ;  fleurs  composées,  flosculeusesj  fleurons 
du  disque  hermaphrodites ,  ceux  de  la  circonférence  femelles 
et  stériles  J  réceptacle  garni  de  soies  raides;  calice  commun 
formé  d’écailles  cartilagineuses ,  imbriquées  et  ciliées  au  som¬ 
met;  semences  garnies  d’aigrettes  soyeuses  ,  quelquefois  ciliées. 

La  jacée  des  près,  jacea  pratensis,  est  une  plante  vivace, 
très-commune  par  toute  l’Europe  dans  les  prés  secs.  On  la  re¬ 
connaît  à  ses  feuilles  alternes,  lancéolées,  et  quelquefois  li¬ 
néaires,  les  radicales  étant  dentées  et  sinuées.  Sa  racine ,  qui 
est  épaisse  et  ligneuse,  a  une  amertume  âfccompagnée  d’astrin¬ 
gence.  On  la  regardait  autrefois  comme  détersive  et  vulnéraire, 
mais  on  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui,  quoiqu’on  ne  puisse 
douter  qu’elle  n’exerce  une  action  bien  prononcée  sur  les  tis¬ 
sus  vivans. 

JACINTHE,  s.  f.,  hjfacinthus  ;  genre  de  plantes  de  l’hexan- 
drie  raonogynie,  L,,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J.,  qui 
comprend  une  vingtaine  d’espèces,  dont  la  plupart  sont  remar¬ 
quables  par  la  beauté  ou  le  parfum  de  leurs  fleurs.  On  distin¬ 
gue  dans  le  nombre  ïa  jacinthe  des  près,  hyacinthus  non  scrip- 
tus,  qui  croît  naturellement  en  France.  Un  pharmacien  de  Ver¬ 
sailles,  Leroux,  a  retiré  de  son  bulbe,  une  gomme  qu’il  assure 
être  propre  à  remplacer  celle  qui  vient  du  Sénégal  dans  les  ai  ts 
et  la  médecine.  Cette  gomme  est  fort  abondante,  puisque  les 
oignons  arrachés  de  terre  avant  la  floraison,  en  fournissent 
jusqu’à  dix-huit  pour  cent.  Pour  l’obtenir ,  il  suffit  de  piler  les 
bulbes  avec  un  poids  égal  d’eau  dans  un  mortier  de  marbre  , 
de  soumettre  le  tout  à  une  forte  pression ,  et  de  faire  dessécher 
le  suc  à  l’étuve.  La  gomme  est  blanche,  transparente  et  cas¬ 
sante.  Elle  a  une  saveur  douce  et  fade ,  et  se  dissout  dans  le 
double  de  son  poids  d’eau. 

JACOBEE,  s.  f. ,  senecio  jacohœa;  espèce  indigène  de  sé¬ 
neçon  qui  croît  dans  les  bois  et  dans  les  pâturages. 

Cette  plante  a  des  feuilles  alternes,  péliolées ,  obloiigues, 
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pinnalifides,  glabres,  b  découpures  inégales,  diversement  la- 
ciniées  ou  dentées,  le  plus  souvent  obtuses.  Ses  feuilles  et  ses 
fleurs  ont  une  odeur  un  peu  aromatique,  avec  une  saveur  amère 
et  légèrement  astringente.  Cette  dernière  qualité  les  avait  fait 
regarder  par  les  anciens  comme  vulnéraires,  détersives  et  ré¬ 
solutives;  mais  on  ne  les  employait  guère  qu’à  l’extérieur,  k 
cause  de  l’impression  désagréable  qu’elles  font  sur  l’organe  du 
goût.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui,  et  la  thérapeutique  n’y 
a  rien  perdu. 

JACTATION,  s.  i.,jactatio;  état  d’un  malade  qui  change 
continuellement  d’attitude  dans  son  lit,  se  jette  d’un  côté  k 
l’autre,  se  tourne  et  se  retourne,  s’agite,  s’étend,  se  recourbe 
et  promène  partout  ses  membres,  sans  pouvoir  rester  en  repos. 
C’est  un  symptôme  très-ordinaire  dans  toutes  les  phlegmasies 
^des  viscères  abdominaux,  notamment  dans  celles  du  canal 
alimentaire. 

JAIS  ou  JA YET,  s.  m.,  gagates;  bitume  solide,  léger, 
fragile,  d’un  noir  opaque,  mais  éclatant,  à  cassure  conchoïde 
et  vitreuse,  qui  est  susceptible  de  recevoir  un  beau  poli.  Les 
propriétés  médicinales  dont  la  crédulité  des  anciens  l’avait  dé¬ 
coré  gratuitement,  sont  tombées  depuis  long-temps  dans  l’oubli. 
On  en  retirait,  par  la  distillation  à  feu  nu,  une  huile  particu¬ 
lière,  qu’on  s’attachait  soigneusement  à  purifier,  et  dont  l’u¬ 
sage  s’est  conservé  dans  les  pharmacies  jusqu’à  l’époque  où 
l’on  a  reconnu  qu’il  n’existait  aucune  différence  entre  elle  et 
les  autres  huiles  empyreumatiques,  notamment  celle  de  succin. 

JALAP,  s.  m.,  jalapa.  On  donne  ce  nom  à  une  planté  qui 
se  trouve  aux  environs  de  Xalepa,  ville  du  Mexique,  et  à  la 
racine  de  cette  plante.  , 

Le  jalap  est  une  espèce  de  liseron,  convolmlus  jalapa,  ori¬ 
ginaire  des  contrées  chaudes  de  l’Amérique,  mais  qui  croît 
aussi  dans  le  nord  de  ce  continent,  car  Bosc  l’a  cultivé  en  Ca¬ 
roline,  et  Michaux  l’a  décrit  sous  le  nom  A'ipomoea  macro- 
rhiza.  Cette  plante  a  des  tiges  herbacées  et  sarmenteuses,  qui 
s’élèvent  à  quinze  ou  vingt  pieds,  et  sont  garnies  de  feuilles 
alternes,  pétiolées,  presque  en  cœur,  aiguës,  entières,  quel¬ 
quefois  divisées  en  deux,  trois  ou  cinq  lobes,  glabres  en  dessus 
et  velues  en  dessous. 

La  racine,  la  seule  partie  qui  intéresse  le  médecin,  est 
très-volumineüse  ,  fusiforme  ,  arrondie  ,  blanche ,  charnue  , 
compacte,  jaunâtre  en  dehors,  blanche  en  dedans,  et  garnie 
d’un  suc  lactescent.  Celle  qu’on  trouve  dans  les  pharmacies 
vient  par  la  Vera-Cruz.  Avant  de  la  verser  dans  le  commerce , 
on  la  coupe  en  morceaux  hémisphériques,  ou  en  rouelles  d’en¬ 
viron  deux  ou  trois  pouces  de  diamètre,  d’un  brun  noirâtre  à 
l’extérieur,  d’un  gris  obscur,  avec  des  zones  ou  ligues  concen.. 
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triques  dans  l’intérieur.  La  cassure,  brillante  et  résineuse, 
préscule  quelques  points  brillans.  Elle  répand  une  odeur  nau- 
^séabonde  particulière.  Sa  saveur,  d’abord  peu  marquée,  dç- 
vient  ensuite  un  peu  piquante,  mais  finit  par  être  sensiblement 
âcrcj  quand  on  a  gardé  pendant  quelque  temps  la  substance 
dans  la  bouche. 

Le  jalap  dq.  bonne  qualité  est  parfaitement  sec,  compacte  et 
pesant  J  sa  cassure  est  nette,  et  nullement  déformée  par  les 
cellules  qu’y  creuse  souvent  un  petit  coléoptère  du  genre  des 
bostriches.  Cepcudant  celui  qui  présente  ainsi  des  galeries  con¬ 
tient  ordinairement  plus  de  résine,  et  les  pharmaciens  trouvent 
du  profit  à  l’employer  pour  en  retirer  cette  dernière  substance. 
Le  moins  bon  de  tous  est  le  jalap  léger,  dont  la  cassure  est 
presque  blanche. 

L’avidité  des  marchands  les  porte  quelquefois  à  falsifier  le 
jalap.  Ils  emploient  à  cet  effet  les  racines  de  bryone  et  de  belle 
de  nuit.  On  reconnaît  la  seconde  à  ce  qu’elle  est  moins  ridée 
et  moins  résineuse;  la  première,  è  ce  qu’elle  est  plus  blanche, 
plus  légère  et  d’une  saveur  très-amère.  Souvent  le  jalap  qu’on 
trouve  dans  le  commerce  a  été  épuisé  d’une  grande  partie  de 
sa  résine  au  moyen  de  l’alcool  ■  il  est  alors  léger  et  presque 
sans  odeur.  Le  pharmacien  doit  savoir  se  préserver  d’être  la 
dupe  de  semblables  sophistications. 

F.  Cadet  de  Gas‘lcourt,  en  analysant  le  jalap,  y  a  trouvé, 
sur  cinq  cent  grammes  :  eau,  24  grammes;  résine,  5o;  extrait 
gommeux,  220;  amidon,  12,5;  albumine  végétale  ou  ferment, 
12,5;  principe  ligneux,  i45;  phosphate  de  chaux,  4)02;  hy¬ 
drochlorate  de  potasse,  8,118;  hydroçhlorale  de  chaux,  0,2; 
sous-carbonate  de  potasse,  1,882;  carbonate  de  chaux,  2;  car¬ 
bonate  de  fer,  o,io5;  silice,  2,7;  quelques  traces  de  sulfate 
de  chaux,  carbonate  de  magnésie,  acide  acétique,  sucre  et 
matière  colorante;  perte,  16,975.  - 

La  résine,  qui  est  la  partie  la  plus  essentielle  du  jalap, 
entre  pour  un  dixième  dans  les  principes  conslituans  de  cette 
racine,  suivant  Cadet;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu’elle  s’y 
trouve  toujours  dans  une  proportion  égale.  Elle  y  varie  beau¬ 
coup,  au  contraire,  pour  la  quantité  ;  cette  différence  dans  la 
constitution 'chimique  du  jalap,  explique  celle  que  les  prati¬ 
ciens  savent  exister  dans  son  action  médicinale,  et  qu’on  ne 
peut  pas  toujours  mettre  sur  le  compte  des  circonstances  indi¬ 
viduelles. 

Cette  résine  est  d’un  brun  verdâtre,  fragile,  et  d’un  aspect 
brillant  dans  sa  cassure.  La  pulvérisation  lui  fait  prendre  une 
teinte  jaunâtre.  Son  odeur  est  vireuse.  Sa  saveur,  d’abord 
faible,  devient,  par  une  longue  application,  âcre  et  désa¬ 
gréable.  On  la  trouve  rarement  pure  dans  le  commerce ,  parce 


JALA.P  23g 

que  les  marchands  y  mêlent  le  plus  souvent,  soit  du  charbon 
en  poudre,  soit  d’autres  résines  d’un  prix  inférieur,  notamment 
celle  de  gaïac. 

Deux  procédés  peuvent  être  mis  en  usage  pourl’obtenii'.  Le 
premier  consiste  à  faire  digérer  de  l’alcool  à  quarante  degrés 
sur  du  jalap  bien  sec  et  concassé,  à  une  douce  température,  en 
renouvelant  le  liquide  toutes  les  vingt-quatre  heures,  jusqu’à 
ce  qir’il  demeure  presque  incolore  et  iraprécipitable  par  l’eau. 
Alors  on  réunit  les  diverses  teintures;  on  les  distille,  et  quand 
la  liqueur  est  très-rapprochée,  on  y  verse  de  l’eau,  qui  fait 
précipiter  la  résine.  On  lave  celle-ci,  jusqu’à  ce  que  l’eau  de 
lavage  soit  tout  à  fait  limpide,  et  on  la  fait  sécher  à  l’ombre, 
mais  à  une  terapérali.fc  très-modérée,  car  elle  se  biûle  et  se 
décompose  aisément.  Les  droguistes  la  font  cuire,  la  carboni¬ 
sent  en  partie,  et  quand  elle  est  encore  molle,  la  modèlent  en 
cylindres  allongés  qu’ils  roulent  autour  de  baguettes  recou¬ 
vertes  d’un  papier  mouillé;  suspendant  alors  ces  baguettes  par 
leurs  extrémités,  ils  ne  les  retirent  que  quand  la  dessiccation 
ise  trouve  achevée.  La  résine  ainsi  obtenue  est  dure  et  noire. 
L’autre  procédé  a  été  imaginé  par  Planche  :  il  consiste  à  faire 
macérer  le  jalap  coupé  en  petits  morceaux,  dans  huit  ou  dix 
fois  son  poids  d’eau  froide,  qu’on  renouvelle  jusqu’à  ce  qu’elle 
ne  prenne  plus  ni  couleur,  ni  saveur.  Alors  on  pile  la  racine 
dans  un  mortier  de  marbre,  avec  un  pilon  de  bois,  de  manière 
à  réduire  la  masse  en  une  espèce  de  pulpe  bien  déliée.  Pendant 
celte  opération,  il  s’attache  au  pilon  beaucoup  de  résine,  dont 
la  quantité  augmente  en  triturant  légèrement  cette  matière  avec 
dix  ou  douze  fois  sou  poids  d’eau  froide;  on  passe  le  tout  à 
travers  un  linge  neuf,  un  peu  serré,  et  on  exprime  le  marc. 
La  liqueur  qui  s’écoule  est  laiteuse;  elle  dépose,  après  quel¬ 
ques  heures,  beaucoup  d’amidon  mêlé  avec  la  fibre  végétale, 
et  fort  peu  de  résine.  Celle ,  au  contraire  ,  qui  adhère  au  pilon, 
ainsi  qu’aux  parois  du  mortier,  est  enlevée  à  l’aide  d’une  spa¬ 
tule  d’ivoire,  et  mise  à  part;  on  reprend  le  marc  exprimé,  on 
le  pile  de  nouveau,  en  y  ajoutant  de  l’eau;  et  l’on  sépare  en¬ 
core  une  petite  partie  de  résine,  qu’on  réunit  à  la  première.  La 
résine  de  jalap,  dans  cet  état,  n’est  pas  assez  pure;  elle  forme 
une  masse  grise  brunâtre,  de  consistance  molle,  dans  laquelle 
se  trouvent  mêlées  des  parties  ligneuses,  avec  uij  peu  d’ami¬ 
don  et  de  matière  extractive.  On  parvient  à  séparer  ces  diverses 
parties  de  la  résine,  en  agitant  la  masse,  au  milieu  de  l’eau 
froide,  à  l’aide  d’une  spatule  d’ivoire,  et  la  résine,  après  cette 
opération ,  a  l’aspect  satiné  de  la  térébenthine  cuite.  On  achève 
de  la  purifier,  en  la  chauffant  au  bain-marie  avec  trois  fois 
son  poids  d’alcool  très  -  rectifié,  filtrant  la  solution  à  demi- 
, refroidie,  et  y  ajoutant  de  l’eau  pour  opérer  la  précipilativn , 
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comme  dans  la  méthode  ordinaire.  C  procédé  donne  moins 
de  résine  que  l’autre ,  mais  il  la  fournit  ilus  pure ,  et  le  déficit 
se  trouve  bien  compensé  par  le  peu  d  dcool  qu’on  est  obligé 
d’etiiployer. 

Le  jalap  a  peu  d’action  sur  l’organe  olfactif;  cependant  sa 
poudre,  lorsqu’elle  est  répandue  dans  l’atmosphère,  irrite  la 
membrane  muqueuse  du  nez  et  de  la  gorge,  en  sorte  qu’elle 
provoque  l’éternuement  et  la  toux.  Il  agit  avec  une  grande 
énergie  sur  la  surface  du  canal  alimentaire ,  et  produit  avec 
une  intensité  très-prononcée  le  phénomène  de  la  purgation , 
qui  paraît  émaner  surtout  de  la  résine  qu’il  contient.  On  l’a 
vu  quelquefois  déterminer  le  vomissement.  D’autres  fois,  en 
irritant  trop  les  intestins ,  il  occasione  des  coliques  violentes , 
des  déjections  excessives,  en  un  mot  tous  les  accidens  de  la 
superpurgation.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux  ont  dé¬ 
montré  qu’à  trop  forte  dose  il  peut  provoquer  une  inflamma¬ 
tion  mortelle  dans  les  intestins  grêles.  C’est  un  véritable  poison 
irritant,  que  Paullini  a  représenté  comme  une  sorte  de  pana¬ 
cée  universelle,  et  conseillé  dans  presque  toutes  les  maladies. 
C’est  ordinairement  à  lui  qu’on  a  recours  pour  purger  les  per- 
■  sonnes  qui  redoutent  les  médicamens  doués  d’odeur  e  t  de  saVeur. 
Son  prix  modique  contribue  d’ailleurs  beaucoup  à  en  répandre 
l’usage. 

On  donne  presque  toujours  le  jalap  en  poudre,  délayé  et 
suspendu  dans  une  certaine  quantité  de  liquide,  par  exemple 
de  bouillon  coupé,  d’eau  de  veau,  de  bouillon  aux  herbes,  de 
thé  léger  ou  de  petit-lait.  Cette  poudre  peut  être,  au  besoin, 
convertie  en  pilules  ou  en  électuaire.’ 

La  résine  ne  doit  guère  être  administrée  qu’en  mélange  avec 
une  poudre  adoucissante,  comme  celle  de  gomme  arabique  ou 
de  racine  de  guimauve,  ou  en  suspension  dans  un  liquide  oléa¬ 
gineux  ou  mucilagineux.  Ces  additions  en  mitigent  l’action  , 
qui  est  toujours  très-violente. 

Il  est  impossible  de  fixer  d’une  manière  absolue  la  dose  du 
jalap  en  poudre,  car  elle  varie  suivant  l’âge  et  l’état  particu¬ 
lier  du  sujet.  Cependant  on  peut  dire  que  trente  ou  quarante 
grains  suffisent  presque  toujours  pour  produire  un  effet  pur¬ 
gatif  ordinaire.  Quatre  à  huit  grains  de  la  résine  suffisent.  En 
général,  quelque  dose  qu’on  administre,  il  est  prudent  de  la 
faire  prendre  en  plusieurs  fois. 

Autrefois  on  employait  beaucoup  la  teinture  de  jalap,  dont 
une  légère  modification  portait  le  nom  à' eau-de-vie  allemande! 
mais  elle  est  inusitée  maintenant,  du  moins  chez  nous,  car  les 
praticiens  anglais  la  prescrivent  souvent ,  à  la  dose  d’un  demi- 
gros  ,  dans  du  sirop  de  guimauve. 

On  désigne  sous  le  nom  àe.  faux  jalap,  la  racine  de  la  helh 
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de  nuit,  mirabilis  jalapa,  L. ,  qui  est  grosse,  charnue,  pivo¬ 
tante,  blanche  en  dedans  et  noirâtié  en  dehors.  Celle  racine 
a  passé  même  pendant  long-temps  pour  être  le  véritable  juJap 
du  commerce,  à  cause  d’une  certaine  similitude  qu’elle  pré¬ 
sente  avec  lui  dans  sa  forme  et  ses  propriétés;  mais  elle  est  beau¬ 
coup  moins  purgative,  ce  qui  n’empêche  pas  les  marchands  de 
la  mêler  quelquefois  par  fraude  avec  le  vrai  jalap.  D’après  les 
expériences  de  Coste  et  Willemet,  il  paraîtrait  que  soixante 
grains  au  moins  de  l’extrait  de  cette  racine  sont  nécessaires 
pour  produire  une  purgation  marquée. 

JAMBE,  s.  f. ,  crus;  partie  du  membre  pelvien  qui  s’étend 
depuis  le  genou  jusqu’au  pied.  Sou  squelette  est  formé  par 
deux  os,  le  tibia  et  le  péroné.  Les  muscles  qu’on  y  rencontre 
sont  le  jambier  anterieur,  l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  le 
long  extenseur  commun  des  orteils,  le  péronier  antérieur,  le 
long  péronier  latéral,  les  jumeaux,  le  plantaire  grêle,  le  so¬ 
léaire,  le  poplité,  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  le 
long  fléchisseur  du  gros  orteil  et  le  jambier  postérieur.  Ces  di¬ 
verses  parties  reçoivent  le  sang  des  artères  tibiales,  antérieure 
et  postérieure,  et  de  la  péronière,  qui  le  versent  dans  les 
veines  grande  et  petite,  saphène  et  médiane  de  la  jambe.  Les 
nerfs  sont  le  musculo- cutané,  le  tibial  antérieur  et  le  sciatique 
poplité  interne. 

La  jambe  est  une  des  parties  du  corps  les  plus  exposées  aux 
varices.  Favorisées,  chez  les  personues  faibles  et  âgées,  par  la 
laxité  des  tissus,  ces  dilatations  veineuses  sont  presque  toujours 
dues  k  des  travaux  qui  exigent  une  station  prolongée,  dans  des 
endroits  humides,  froids  et  marécageux.  Les  veines  des  parties 
latérales',  postérieures  et  inférieures  des  jambes  se  gonflent  les 
premières.  Bientôt  elles  forment  des  cordons  flexueux ,  bleuâ¬ 
tres,  garnis  de  «odosités,  qui  recouvrent  les  environs  du  ten¬ 
don  d’Achille  et  remontent  sur  tout  le  membre.  Les  longues 
marches  et  tous  les  exercices  faligans  sont  rendus  difficiles, 
quelquefois  même  impossibles,  par  celte  infirmité,  qui,  lors¬ 
qu’elle  est  poussée  très-loin,  constitue  un  cas  d’exemption  du 
service  militaire.  Chez  les  sujets  qui,  uonobslaht  la  présence 
de  varices  considérables,  se  livrent  à  de  pénibles  travaux,  on 
voit  souvent  le  tissu  des  veines,  distendu  outre  mesure,  se 
rompre,  ou  s’enflammer  et  s’ulcérer.  Dans  le  premier  cas,  une 
ecchymose  rapidement  formée  couvre  les  environs  de  la  tu¬ 
meur,  et  s’étend  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable  ;  dans 
le  second, qui  est  le  plus  fréquent,  l’irritation  et  la  phlogose 
se  communiquent  k  la  peau  ,  qui  s’érode  elle-même,  et  devient 
le  siège  d’un  ulcère  variqueux,  dont  les  ravages  sont  plus  ou 
moins  étendus  et  rapides.  ^ 

Les  sujets  affectés  de  varices  aux  jambes  doivent  porter  ha- 


/ 


i\->.  JAMBE 

bitucllemcnt  un  bas  lacé  cjui  comprime  doucement ,  et  d'une 
manière  égale,  toute  l’otendue  du  membre.  Ces  bas  peuvent 
être  faits  de  toile  neuve  et  écnie ,  de  peau  de  chien ,  ou  de  toute 
autre  matière  solide  et  peu  extensible.  Leur  usage  suffit  cons¬ 
tamment,  et  pour  empêcher  l’accroissement  des  varices,  et 
pour  dissiper  la  gêne  qu’elles  occasioneirt.  Lorsque  ces  dilata¬ 
tions  sont  accompagnées  d’irritation  et  de  phlogosc ,  il  faut 
ajouter  k  la  compression  le  repos  absolu  du  membre',  que  l’on 
tient  dans  une  situation  horizontale.  Enfin,  les  tissus  sont-ils 
ulcérés,  Us  mêmes  moyens,  auxquels  on  ajoute  des  p.ànscmens 
simples  sur  la  solution  de  coutiiiuité ,  procurent  ordinairement 
encore  une  guérison  facile.  Dans  les  cas,  plus  rebelles,  où  ce 
traitement  demeure  inefficace,  on  a  proposé  la  ligature  des 
ramifications  veineuses  qui  forment  le  paquet  variqueux,  ou 
qui  s’ouvrent  â  la  surface  de  l’ulcère;  la  descripliou  de  cette 
operation,  ainsi  que  lu  discussion  des  avantages  et  des  incon- 
véniens  qu’elle  présente,  apparlieuncul  à  i’Iilsloire  gc'nérale  des 

VARICES. 

Les  jambes  sont  également  exposées  à  des  ulcères  qui  re¬ 
connaissent  des  causes  spéciales,  et  dont  le  caractère  a  été  - 
l’objet  de  quelques  discussions.  Ces  ulcères  survienneul  ordi¬ 
nairement  dans  les  mêmes  circonstances  que  les  varices.  Les 
blanchisseuses,  les  jardiniers  et  tous  les  individus  qui  travail¬ 
lent  debout,  les  jambes  exposées  à  l’action  du  froid  et  de  l’bu- 
midité,  sont  très-sujets  fi  cette  affection,  qui  est  beaucoup  plus 
commune  a  la  jambe  gauche  qu’à  celle  du  côté  droit.  Richc- 
rand  a  prétendu  que  la  faihlesso  locale  est  la  cause  détermi¬ 
nante  et  conslituelc  phénomène  caractéristique  des  ulcérations 
dont  il  s’agit;  mais  il  est  incontestable,  d’une  part,  que  l’ato¬ 
nie  des  organes  ne  provoque  jamais  en  eux  l’afflux  du  sang  et 
l’érosion  du  tissu;  do  l’autre,  que  l’eau  et  l’humidité  froides, 
dont  l’action  alterne,  citez  les  ouvriers  dont  nous  avons  parlé, 
avec  la  chaleur  directe  et  vive  des  foyers  auxquels  ils  vont  de 
temps  à  antre  se  réchauffer,  agissent  sur  les  jambes  comme  de 
véritables  irrilans.  La  congestion  locale  est  alors  d’autant  plus 
considérable  q«’elle  dépend  à  la  fois,  et  de  la  stimulation  des 
parties,  et  de  leur  situation  déclive,  ejui  s’oppose  au  retour  fa¬ 
cile  du  liquide  qui  les  pénètre.  Les  tissus  irrités  sont  en  même 
temps  gorgés  et  pour  ainsi  dire  infiltrés  de  sang,  ce  qui  donne 
un  aspect  spécial  à  rùlcéralion  dont  ils  sont  bientôt  le  siège. 
Celle-ci  est  en  effet  précédée  d’une  douleur  brûlante  insuppor-  , 
table  et  d’une  rougeur  très-foncée  ;  la  plaie,  dont  les  bords  sont 
gonflés,  durs,  coupés  à  pic  et  que]([uefois  dentelés,  est  cou¬ 
verte  de  chairs  molles ,  spongieuses,  facilement  saignantes  ;  une 
chaleur  âcre,  et  pour  ainsi  dire  corrodante,  s'’y  fait  Iiabiluel- 
Jement  sentir.  Le  soir,  tous  les  accidens  sont  exaspérés  par  les 
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travaux  du  jour,  et  il  est  facile  de  se  convaincre,  à  la  simple 
inspection  des  parties,  que  ces  travaux  ont  agi' en  au*givicniant 
l’irritation  qui  les  dévore. 

Le  traitement  que  réclament  les  .ulcères  dont  il  s’agit  est 
parfaitement  en  rapport  avec  l’étiologie  que  nous  leur  assi¬ 
gnons.  En  effet,  lorsque  la  douleur,  la  chaleur  et  le  gonfle¬ 
ment  sont  considérables,  au  repos  et  à  la  situation  horizontale 
des  membres ,  il  faut  ajouter  les  applications  émollientes;  sou¬ 
vent,  alors,  un  cataplasme  de  mie  de  pain  cl  d’eau  de  gui¬ 
mauve,  appliqué  à  nu  sur  la  plaie,  produit  les  meilleurs  cfl'ets. 
Lorsque  l’irritation  est  apaisée,  les  bords  affaissés  de  l’ulcère 
peuvent  être  aisément  rapprochés,  au  moyen  d’emplâtres  ag- 
glutinatifs;  de  la  charpie  sèche,  quelques  compresses  et  uit 
bandage  roulé  suffisent  ensuite  pour  compléter  l’appareil.  Il 
est  assez  rare  que  l’on  soit  obligé  de  recourir  aux  substances 
excitantes,  telles  que  le  vin  ou  l’alcool,  afin  d’augmenter  la 
phlogose  de  la  plaie  et  de  lui  donner  le  degré  d’irritation  né¬ 
cessaire  à  la  formation  de  la  cicatrice.  L’ulcère  étant  guéri,  le 
malade  préviendra  la  récidive  du  mal,  en  cessant  de  s’exposer 
à  l’action  des  causes  qui  en  ont  provoqué  la  première  apparition, 
ou  en  prenant  d’assez  grandes  précautions  pour  neutraliser  leur 
influence.  Il  doit  porter,  par  conséquent,  un  bas  lacé,  afin  de 
comprimer  habituellement  le  membre  ,  et  éviter  le  contact 
prolongé  de  l’eau  ou  de  l’humidité. 

Les  sujets  âgés,  pléthoriques,  surchargés  d’embonpoint,  et 
qui  font  usage  d’alimens  succulens  et  de  liqueurs  alcooliques, 
sont  fréquemment  atteints  aux  jambes  d’inflammations  perma¬ 
nentes,  accompagnées  de  rougeur  vive  et  foncée  delà  peau, 
d’épaississement  et  d’induration  du  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  ,  et  d’une  continuelle  tendance  à  l’ulcéralion.  Le  repos , 
les  boissons  délayantes,  les  évacuations  sanguines  générales  et 
surtout  locales,  enfin,  l’application  des  émolliens,  la  compres¬ 
sion  du  membre  et  sa  situalionhorizonlale,  tels  senties  moyens 
qu’il  convient  d’opposer  d’abord  à  ces  irritations,  lorsqu’elles 
acquièrent  trop  de  violence.  Un  régime  plus  sévère  et  l’usage 
du  bas  lacé  en  préviennent  ensuite  le  renouvellement.  Mais 
lorsque  la  maladie  dure  depuis  un  grand  nombre  d’années,  et 
qu’elle  est  devenue  nécessaire  h  l’organisme,  qui  s’est  habitué  â 
sa  présence,  un  cautère  la  remplace  avec  avantage ,  et  l’on  doit 
l’établir  sans  hésiter  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  enflam¬ 
mée.  Le  même  moyen  peut  toujours  être  opposé  avec  avantage 
aux  ulcères  qui  surviennent  dans  les  mêmes  circonstances  ,  et 
qui,  après  avoir  fait  des  ravages  plus  ou  moins  considérables, 
restent  stationnaires,  passent  à  l’état  chronique,  çt  se  perpétuent 
malgré  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  les  mieux  appro¬ 
priés.  Ces  ulcérations  ,  considérées  comme  devenues  ihdispen- 
16. 
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sables  à  l'économie,  sont  abandonnées  h  clles-mdmcs  parle 
plus  grand  nombre  des  praticiens,  malgré  les  incotnniodilés 
graves  dont  elles  sont  la  source.  Bien  ne  justifie,  dans  ce  cas, 
une  inaction  dont  le  résultat  est  de  priver  presque  complètement 
le  sujet  de  l’usage  du  membre  affecté,  et  de  l’exposer  à  tous 
lesaccidensquepeuvent  faire  naître  un  surcroît  d’irritation  et  un 
agrandissement  subit  de  l’ulcère.  Nous  avons  toujours  obtenu 
sans  inconvénient,  ét  de  la  manière  la  plus  rapide,  la  guérison 
des  maladies  de  ce  genre,  en  plaçant  un  cautère  sur  le  luenibije 
affecté.  Sur  dis  sujets  environ,  que  nous  avons  traités  suivant 
cette  méthode,  qui  n’est  pas  nouvelle,  mais  dont  on  fait  trop 
rarement  l’application,  la  suppuration  du  fonlicule  était  h 
peine  établie,  que  la  jambe,  maintenue  dans  une  situation  ho¬ 
rizontale,  et  comprimée  dans  toute  son  étendue,  s’est  desséchée, 
et  a  repris  son  volume  ordinaire,  en  se  couvrant  de  cicatrices 
solides.  Un  exutoire  artificiel  est  certainement  alors  le  moyeu 
le  plus  simple,  le  plus  efficace  et  le  moins  dangereux  que  l’on 
puisse  opposer  k  l’exutoire  que  la  nature  établit  d’elle-même, 
chez  certains  sujets,  au  bas  des  jambes  ,  et  qui  tend  souvent  à 
désorganiser  celle  partie. 

Une  règle  générale  de  pratique,  dont  l’importance  ne  sau¬ 
rait  être  méconnue ,  c’est  que  le  premier  moyen  curatif  que  l’on 
doive  opposer  aux  plaies  et  aux  inflammations  des  jambes , 
consiste  dans  le  repos  et  dans  la  situation  horizontale  de  ces 
membres. 

Malgré  la  solidité  du  tibia,  les  deux  os  qui  entrent  dans  la 
composition  de  la  jambe  sont  souvent  fracturés.  La  situation 
de  cette  partie  h  l’exlrémilé  du  levier  formé  par  le  membre 
abdominal;  le  poids  du  corps  qui,  la  fixant  contre  le  sol,  ne 
lui  permet  pas  d’obéir  à  l’impulsion  des  objets  extérieurs; 
l’action  de  ce  poids  lui-inômc  qui ,  dans  toutes  les  chutes  faites 
des  lieux  élevés  sur  les  pieds,  tend  à  rapprocher  les  extrémités 
des  os ,  en  augmentant  leur  courbure  normale  :  telles  sont 
quelques-unes  des  causes  les  plus  générales  de  la  fréquence  de 
cet  accident.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  le  tibia  se 
rompt  le  premier,  parce  que,  formant  le  principal  moyen 
d’union  entre  la  cuisse  et  le  pied,  il  supporte  seul  le  poids  du 
corps,  lorsqu’il  est  transmis  directement,  et  d’une  grande  hau¬ 
teur,  sur  l’extrémité  du  membre  pelvien.  Lorsque  cette  pre¬ 
mière  fracture  a  eu  lieu,  le  péroné,  trop  faible  pour  résister  à 
la  violence  du  choc,  ou  pour  porter  le  tronc ,  se  casse  presque 
constamment  à  son  tour-,  mais  souvent  à  une  hauteur  diffé¬ 
rente  du  tibia.  Il  arrive  assez  fréquemment  que  le  malade,  après 
être  tombé  et  s’être  rompu  l’os  principal  de  la  jam.be,  se  relève, 
appuie  le  pied  sur  le  sol,  et  voulant  faire  un  pas,  retombe  en 
achevant  de  compléter  la  fracture  du  membre.  Dans  quelques 
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occasions ,  toutefois,  le  péroné  est  le  prciïiier  diTisé.  Ce  fait  a 
lieu  lorsque ,  dans  une  chute ,  le  pied  tourné  en  dehors  on  com¬ 
mence  par  se  fraclurerla malléole  externe  ;  si  alors  la  puissance 
qui  agit  sur  la  jambe  a  beaucoup  de  force,  le  tibia  coutinue  à 
descendre,  et  son  extrémité  inférieure,  appuyant  k  son  tour 
sur  le  sol,  se  fracture  consécutivement,  k  quelques  pouces  au- 
dessus  de  l’arliculaiioii. 

Les  solutions  de  continuité  des  os  delà  jambe  sont  plus  fré¬ 
quentes  au  tiers  inférieur  qu’a  la  partie  moyenne  et  surtout 
qu’k  l’extrémité  supérieure  de  ce  membre,  où  le  tibia  présente 
une  épaisseur  considérable.  Dans  les  fractures  situées  vers  le 
milieu  du  tibia  et  du  péroné ,  il  est  rare  que  les  fiagmcns  éprou  • 
vent  un  déplacement  considérable.  La  plupart  des  muscles  qui 
entourent  le  membre  s’attachent  en  effet  k  toutes  les  pièces  des 
fractures, etcontribuent  aies  maintenir  en  rappoM.  Presque  tou¬ 
jours,  cependant,  l’action  prépondérante  des  jumeaux  et  du 
soléaire  porte  le  pied  en  arrière  et  en  haut,  de  manière  k  faire 
saillie  eu  avant  de  l’endroit  fracturé.  Le  tibia,  qui  est  presque 
constamment  rompu  dans  une  direction  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  présente  alors  sous  la  peau  l’ex¬ 
trémité  aiguë  de  son  fragment  supérieur.  L’espace  iuierosseux 
s’efface  presque  entièrement^  mais  comme  il  est  peu  considé¬ 
rable  ,  la  difformité  qui  en  résulte  est  k  peine  sensible.  Enfin 
le  pied,  dont  la  plus  grande  partie  est  située  en  dehors  de 
l'axe  de  la  jambe,  se  place  dans  la  rotation  externe,  et  entraîne 
avec  lui  les  fragmens  inférieurs  du  tibia  et  du  péroné,  ce  qui 
ajoute  le  déplacement  suivant  la  circonférence  du  membre  k 
tous  les  autres.  Dans  certains  cas,  la  cause  de  l;i|^-aclurc  dé¬ 
termine  elle-même  et  l’étendue  et  la  direction  delà  difformité 
du  membre.  C’est  ainsi  que,  dans  les  chutes  faites  sur  les  pieds, 
le  sol  arrêtant  le  fragment  inférieur,  en  même  temps  que  le 
corps  continue  de  descendre,  on  voit  assez  souvent  l’extrémité 
inférieure  du  fragment  supérieur,  jjorté  suivant  la  ligne  obli¬ 
que  de  la  fracture,  soulever  et  amincir  la  peau,  ou  même  la 
perforer,  et  venir  heurter  la  terre  avec  une  violence  plus  ou 
moins  considérable.  La  direction  suivant  laquelle  agit  la  puis¬ 
sance  qui  rompt  les  os  porte  quelquefois  en  dedans  Je  pied 
qui,  abandonné  k  lui-même,  se  serait  dirigé  en  dehors.  Au¬ 
cune  de  ces  anomalies  ne  doit  être  étrangère  au  chirurgien. 

Les  fractures  de  la  jambe  ,  situées  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  l’attache  des  muscles  qui  forment  la  patte  d'oie,  ont 
presque  constamment  lieu  en  travers  ou  en  rave,  et  ne  sont 
accompagnées  d’aucun  déplacement  considérable.  Chez  plu¬ 
sieurs  sujets  cependant  la  rupture  s’étant  faite  obliquement 
d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas ,  le  fragment  supérieur 
du  tibia,  privé  de  soutien,  a  cédé  k  l’action  des  inuscjcs  pos/- 
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te'ricnrs  de  la  ciiifi«e,  et  s’est  porté  dans  le  creux  du  jarret  avec 
d’autant  plus  de  force  que  la  jambe  était  placée  dans  une  ex¬ 
tension  plus  parfaite. 

Les  solutions  de  continuité  qui  ont  lieu  immédiatement  au- 
dessus  des  malléoles,  et  dans  toute  l’étendue  du  quart  infé¬ 
rieur  de  la  jambe  ,  sont  accompagnées  de  déplacemens  plus 
considérables  que  les  autres.  Les  os  ,  à  cet  endroit ,  ne  don¬ 
nant  pkis  attache  à  aucun  muscle  ,  rien  ne  les  maintient  di¬ 
rectement  en  contact,  et  les  causes  en  général  très -puis¬ 
santes  de  la  fracture  leur  impriment  les  déviations  les  plus 
variées.  Presque  toujours  cependant  le  pied ,  obéissant  à  sa 
pesanteur,  se  porte  en  dehors;  et  la  malléole  externe  n’oppo¬ 
sant  plus  d’obstacle  à  l’action  des  muscles  abducteurs,  ceux-ci 
entraînent  de  leur  côté  les  parties  auxquelles  ils  s’attachent 
inférieurement;  en  même  temps  que  ce  double  déplacement  a 
lieu  ,  le  tendon  d’Achille  fait  remonter  le  calcanéum,  et  avec 
lui  le  pied  et  les  fragmens  inférieurs  de  la  fracture,  qui  s’en¬ 
gagent  derrière  les  portions  opposées  des  os.  Il  résulte  de  ces 
dispositions  que  le  membre  présente  une  difformité  spéciale  , 
complexe,  et  dont  l’examen  suffit  presque  toujours  pour  faire 
reconnaître  la  maladie.  En  effet,  la  jambe  a  diminué  alors  de 
longueur;  en  avant  et  en  dedans,  on  observe  la  saillie  formée 
par  l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  du  tibia;  eu 
dehors  un  enfoncement  transversal ,  brusque  et  profond ,  indi¬ 
que  l’endroit  de  la  division  du  péroné  ;  le  tarse  paraît  avoir 
diminué  de  longueur,  la  plante  du  pied  est  tournée  en  dehors, 
et  la  pointe  de  cet  organe  étendue  et  abaissée.  Ces  désor¬ 
dres  sont  lî^ment  portés  très-loin  sans  que  les  ligamens  arti¬ 
culaires  tib*ou  péroiiéo-tarsiens  soient  distendus,  déchirés, 
et  sans  que  les  surfaces  articulaires  aient  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  cessé  de  se  correspondre. 

La  situation  du  tibia  ,  dont  il  est  facile  d’explorer  la  crête 
dans  toute  son  étendue,  rend  presque  toujours  facile  le  diag¬ 
nostic  dos  fractures  de  la  jambe.  Dans  les  cas  douteux,  c’est- 
à-dire  lorsqu’une  tuméfaction  considérable  recouvre  un  dépla¬ 
cement  fort  peu  étendu,  les  désordres  indiqués  plus  haut,  unis 
à  la  mobilité  anormale  que  l’on  observe  dans  la  continuité  du 
membre ,  et  à  la  crépitation  qui  suit  les  mouvemens  imprimés 
au  pied,  suffisent  pour  empêcher  de  méconnaître  la  nature  de 
la  maladie. 

Plus  faciles  à  contenir  et  à  guérir  sans  difformité  que  celles 
du  fémur ,  les  fractures  de  lai  jambe  sont  cependant  d’autant 
plus  graves  que  des  désordres  plus  considérables  les  accom¬ 
pagnent.  Celles  de  la  partie  inférieure  du  membre  donnent 
lieu  à  un  pronostic  beaucoup  plus  grave  que  les  autres,  à  rai- 
suudes  difficultés  que  présente  quelquefois  leur  traitement,  et 
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de  la  lésion  des  parties  articulaires,  dont  elles  sont  ordinaire¬ 
ment  conipliquees. 

Dans  les  fractures'  ordinaires  de  la  partie  moyenne  de  la 
jambe,  lorsque  les  05  u’oul  pas  éprouvé  de  déplacement  con¬ 
sidérable,  le  traitement  est  des  plus  simples.  Le  sujet  étant  dés- 
■liabilld ,  on  le  place  dans  un  lit  convenable  ,  sur  lequel  on  a 
disposé  l’appareil  suivant  :  1°.  un  coussin  large  et  très-épais 
de  balle  d’avoine;  2°.  trois  ou  quatre  rubans  de  fil  ;  3°.  un  drap 
fanon  ou  porte-attelle,  aussi  long  que  la  jambe,  et  assez  large 
pour  que  les  attelles  puissent  être  roulées  dans  ses  extrémités  ; 
4“.  les  bandelettes  séparées  du  bandage  de  Scultet  ;  5°.  enfin 
deux  compresses  correspondantes  à  la  fracture  ,  et  destinées  à 
entourer  le  membre  dans  cet  endroit.  Trois  attelles  fortes  et 
larges  et  trois  paillassons  de  balle  d’avoine  seront  disposés 
à  part.  De  ces  attelles,  deux  doivent  être  assez  longues  pour 
dépasser  le  genou  en  haut  et  le.  pied  en  bas;  la  troisième  ne 
doit  s’étendre  que  depuis  le  tarse  jusqu’à  la  tubérosité  rotu- 
lienne  du  tibia.  Le  membre  étant  placé  sur  l’appareil ,  on  en¬ 
toure  le  pied,  depuis  les  orteils  jusqu’aux  malléoles  ,  avec  une 
bande  roulée ,  afin  de  prévenir  l'a  tuméfaction.  Un  aide  s’em¬ 
pare  ensuite  du  genou,  et  le  retient  dans  une  direction  parfai¬ 
tement  droite,  en  même  temps  qu’un  autre,  saisissant  le  pied 
avec  ses  deux  mains,  dont  les  doigts  s’entre-croisent  sur  la  face 
dorsale  du  tarse,  tandis  que  les  pouces  sont  appliqués  sur  la 
face  antérieure  de  la  région  plantaire,  étend  le  membre  avec 
douceur,  et  le  ramène  graduellement  à  sa  rectitude  normale. 
Placé  au  côté  externe  du  membre,  le  chirurgien  dirige  les  ef¬ 
forts,  et  en  suit  les  progrès.  Lorsque  la  réductiou  est  complète, 
il  s’assure  que  le  membre  repose  également  par  tous  ses  points 
sur  le  coussin  de  balle  d’avoine,  que  le  talon  est  libre  de  toute 
compression,  cl  que  le  poids  des  diverses  parties  du  membre 
ne  tend  en  aucune  manière  à  reproduire  le  déplacement.  11 
faut  qu’alors  la  ciète  tibiale  soit  parfaitement  droite,  cl  que  le 
gros  orteil  corresponde  au  côié  interne  de  la  rotule.  Ces  jjré- 
cautions  étant  prisés,  et  la  jambe  conliuuant  d’être  maintenue 
dans  l’extension ,  les  pièces  d’appareil  sont  humectées  avec 
une  liqueur  convenable  ,  cl  successivement  appliquées  sur  le 
membre,  un  aide  placé  au  côté  opposé  du  lit  secondant  le 
chirurgien  dans  cette  application.  Les  coussinets  dé  halle  d’a¬ 
voine  doivent  être  ensuite  étendus  le  long  des  parties  latérales 
du  membre,  et  les  attelles  roulées  dans  le  drap  fanon  placées 
sur  eux  de  manière  à  ce  que  la  jambe  soit  également  comprimée 
dans  toute  son  étendue.  Le  coussinet  cl  l’altelJc  antérieurs  sont 
ensuite  appliqués  sur  le  membre  ,  recouverts  d’une  longue 
compresse  nommée  tibiale,  et  tout  l’appareil  est  rendu  solide- 
aU  moyeu  des  rubans  de  fil,  qui  doiveulêtrcliéssur  l’attelle  c.tr- 
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Icnie;  afin  de  prévenii’ la  dcvialion  du  pied  en  dehors^  Î1  con¬ 
vient  de  placer  le  plein  d’une  bande  gous  la  face  plantaire  de 
cet  organe,  et  d’en  croiser  les  chefs  sur  le  tarse,  avant  de  les 
fixer  solidement  avec  des  épingles  aux  deux  côtés  du  drap  fa¬ 
non.  Celte  pièce  d’appareil  remplace  toujours  avantageusement 
la  palelte  de  bois  conseillée  par  Petit. 

Du  (juaranle  -  cinquième  au  cinquantième  jour  chez  les 
adultes,  un  peu  plus  tôt  chez  les  enfans,  et  plus  tard  chez  les 
sujets  très -âgés  ou  très-faibles,  la  re'union  des  fragmens  est 
assez  solide  pour  que  l’appareil  puisse  être  ôté  et  remplacé  par- 
un  bandage  roulé.  Quelque  temps  après,  c’est-à-dire  après  le 
second  mois  révolu,  le  malade  pourra  s’essajer  à  niareher 
avec  des  béquilles, et  successivement  en  confiant  au  membre  af¬ 
fecté  une  plus  grande  partie  du  poids  du  corps.  Lorsque  les 
fragmens  étaient  très-obliques,  ou  lorsqu’ils  ont  conservé  une 
légère  courbure  l’un  sur  l’autre,  il  faut  attendre  plus  long¬ 
temps  avant  de  permettre  au  sujet  de  marcher,  parce  qu’alors  la 
réunion  est  moins  solide,  moins  immédiate,  et  que  le  membre 
n’étant  pas  parfaitement  droit,  la  déviation  peut  devenir  aisé¬ 
ment  plus  considérable. 

Lorsque  le  tibia,  fait  sous  la  peau  une  saillie  considérable  , 
et  surtout  quand  il  a  percé  les  légumens ,  la  réduction ,  faite  sui¬ 
vant  le  procédé  qui  vient  d’être  décrit,  est  souvent  fort  difficile 
à  raison  de  la  douleur  qu’elle  occasione  et  delà  violente  contrac¬ 
tion  des  muscles  postérieurs  du  membre.  Le  meilleur  moyen 
de  faire  cesser  cet  obstacle,  consiste  à  mettre  la  jambe  dans  la 
demi-flexion,  étendue  sur  son  côté  externe,  et  à  pratiquer, 
dans  cette  situation,  les  extensions  convenables.  Presque  tou¬ 
jours  alors  les  parties  reprennent  ûicilement  leur  situation  nor¬ 
male.  Si  cependant  la  crête  du  tibia  restait  encore  rugueuse  et 
inégale,  il  ne  faudrait  pas  attacher  trop  d’importance  à  cette 
légère  difformité  ;  mais  lorsque  le  fragment  supérieur  étant 
sorti,  on  éprouve  trop  de  difficulté  à  le  replacer,  il  convient 
de  débrider  la  plaie  des  téguraens,  et  si  cela  ne  suffit  pas,  de 
retrancher  une  partie  de  la  longueur  de  l’os.  Le  membre  est 
ensuite  pansé  suivant  le  procédé  ordinaire;  on  le  maintient 
dans  la  demi-flexion,  qui  assure  sou  immobilité ,  ainsi  que  le- 
relâchement  de  ses  muscles  les  plus  puissaus. 

Cette  situation  est  la  seule  qui  convienne  lorsque  la  jambe 
est  fracturée  très-haut,  et  que  le  fragment  supérieur  du  tibia 
se  trouve  entraîné  vers  le  jarret.  Dans  les  fractures  de  l’extré¬ 
mité  tarsienne  du  membre,  il  importe  encore  de  rchâcher  les 
muscles ,  afin  de  rendre  la  réduction  plus  facile  et  de  diminuer 
la  vivacité  des  douleurs  qui  l’accompagnent ,  toutes  les  fois  qu’il 
est  déjà  survenu  du  gonflement  et  de  la  phlogose.  Mais  co 
(|ui  doit  alors  fixier  l’aftenttOA  du  chirurgien  ,  ç’est  l’aclioft 
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des  moyens  conlenlifs  qu’il  emploie.  I.es  appareils  ordinaires 
ne  suffisent  presque  jamais  pour  contrebalancer  l’action  per¬ 
manente  des  muscles  abducteurs  du  pied,  qui  -entraînent  en 
dehors  cet  organe  et  l’inclinent  sur  la  jambe,  en  reproduisant 
le  déplacement.  Les  compresses  graduées  que  l’on  a  proposé 
de  placer  entre  l’attelle  externe  et  la  malléole  correspondante , 
peuvent  ordinairement  s’opposer  h  cette  déviation  j  il  faut  pres¬ 
que  toujours,  pour  y  parvenir,  entraîner  et  fixer  le  pied  en 
dedans,  en  l’attachant  à  l’attelle  interne,  ou  en  appliquant  le 
bandage  que  Dupuy  tien  emploie  contre  les  fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  péroné.  Dans  aucun  cas,  l’extension  conti¬ 
nuée,  exercée  au  moyen  des  appareils  de  Desaultou  de  Boyer, 
n’est  nécessaire  J  la  situation  du  membre  y  supplée  constam¬ 
ment  avec  avantage,  et  si  l’on  ne  juge  pas  convenable  de  pla¬ 
cer  la  jambe  sur  son  côté  externe,  on  peut  la  maintenir  presque 
à  demi-fléchie  eu  l’élevant  de  beaucoup  au-dessus  du  reste  du 
corps  au  moyen  de  coussins  très-épais  glissés  sous  elle.  Chez 
les  sujets  qui  ne  peuvent  rester  long-temps  dans  la  même  si¬ 
tuation,  l’on  peut  faire  alterner  cette  position  avec  la  pre-r 
mière ,  et  rendre  ainsi  le  traitement  moins  pénible  à  supporter. 

L’amputation  de  la  jambe,  quelle  que  soit  la  maladie  qui  ht 
rende  necessaire,  doit  être  pratiquée  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  tubérosité  tibiale  antérieure.  Cet  endroit  est 
le  plus  convenable,  en  ce  qu’il  permet  au  moignon  de  conser¬ 
ver  sa  mobilité,  sans  qu’il  ait  une  longueur  susceptible  de  l’cx- 

Eoscr  au  choc  des  corps  environnaus.  Lorsqu’il  est  fléchi  sur 
i  cuisse,  il  présente  alors  en  bas  une  étendue  suffisante  pour 
s’appliquer  solidement  à  une  jambe  de  bois.  Ravaton  voulait 
que  l’on  amputât  constamment  le  plus  près  possible  du  pied , 
afin  de  pouvoir  placer  ensuite  le  membre  dans  une  bottine 
propre  à  diminuer  la  difformité;  mais  l’expérience  a  démontré 
que  la  bottine  'est  insupportable,  et  que  les  malades,  obligés 
de  se  servir  d’une  jambe  de  bois  ordinaire ,  ont  alors  un  tron¬ 
çon  allongé  qui  les  fatigue  et  qui  heurte  à  chaque  instant  contre 
les  objets  extérieurs.  On  a  vu  des  sujets  réclamer  alors  une 
seconde  opération,  afin  d’être  délivrés  de  cette  gênecontinuelle. 

L’appareil  convenable  étant  préparé ,  le  malade  doit  être 
couché  sur  le  dos,  le  membre  étendu  et  les  vaisseaux  compri¬ 
més,  soit  par  un  aide,  qui  applique  une  pelotte  sur  l’artère 
crurale  au  devant  du  pubis ,  soit  au  moyen  du  tourniquet  placé 
à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Le  chirurgien,  situé  au  côté 
interne  du  membre,  dont  un  aide  soutient  l’extrémité,  fait  ti¬ 
rer  en  haut  les  léguraens  par  un  second  aide  :  avec  le  couteau 
qui  arme  sa  main  droite  il  incise  ensuite  circulairement  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  cinq  travers  de  doigt  au 
inoias  de  la  lubérositc  romîicnne  du  tibia.  Les  toguineus  sont 
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ensuite  dutache's  de  l’aponéviose  et  rcleve's  par  l’aide  qui  s’est 
cliai'gé  de  cette  fouclioa.  Le  couteau  doit  être  alors  porté  sur 
les  uuiscles,  qu’ou  divise  d’un  seul  coup  jusqu’aux  os;  glissatit 
ensuite  sa  pointe  le  long  de  la  lace  externe  du  tibia  jusque  dans 
l’espace  interrosseux ,  et  le  retirant  eu  glissant  sur  la  partie  cor¬ 
respondante  du  péroné ,  les  cliairs  placées  antérieurement 
entre  les  os  sont  coupées;  on  en  fait  autant  du  côté  postérieur,  en 
examinant  avec  attention  si  une  branche  du  nerf  poplité  externe 
qui  SC  trouve  collée  à  cet  os,  ii’a  pas  échappé  à  l’action  de 
riustruinent.  Afin  de  pouvoir  porter  la  scie  plus  haut  que  les 
extrémités  des  muscles  ,  il  convient,  ainsi  que  Dupuytrenen  a 
établi  le  ])récepte,  de  diviser  longitudinalement  en  haut,  dans 
l’étendue  d’un  demi-pouce  environ,  l’aponévrose  interosseuse. 
La  compresse  fendue  h  trois  chefs  est  ensuite  appliquée  et  re¬ 
levée  autant  que  possible  ;  ou  cerne  le  périoste  des  deux 
os  à  l’endroit  où  elle  a  relevé  les  chairs,  et  la  scie  est  portée 
sur  le  tibia.  Cet  os  étai;t  coupé  dans  la  moitié  de  son  épaisseur, 
on  élève  le  poignet,  et  faisant  porter  l’instrument  sur  le  pé¬ 
roné,  on  le  divise  tout  entier,  de  manière  à  terminer  la  section 
par  le  tibia. 

Les  artères  doivent  être  ensuite  lices  :  on  trouve  la  ti¬ 
biale  antérieure  en  avant,  la  tibiale  postérieure  eu  arrière  du 
ligament  inlcrosseux ,  et  la  péronière  derrière  le  péroné.  Sou¬ 
vent,  deux  petites  artérioles  contenues  dans  l’épaisseur  des 
muscles  jumeaux  fournissent  du  sang,  et  nécessitent  l’applica¬ 
tion  de  deux  antres  ligatures.  Chez  quelques  sujets  enfin,  le 
canal  nourricier  du  tibia  doit  cire  bouché  avec  de  la  cire.  Les 
tégumens  sont  ensuite  ramenés  sur  les  os;  on  les  i-éiinit  de  de¬ 
hors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  dans  la  direction  du  pins 
long  diamètre  de  1:.  plaie.  Quelquefois  l’angle  antérieur  du 
tibia  étant  très-saillant  soulève  la  peau,  l’amincit,  l’irrite  et 
l’ulcère;  quelques  chirurgiens  ont  proposé  de  le'  retrancher  ou 
de  l’émousser.  Béclard  a  régularisé  ce  procédé  :  après  avoir 
coupé  la  moitié  aulérieure  du  corps  du  tibia,  il  relire  l’instru¬ 
ment;  puis,  avec  un'bistouri,  incise  le  périoste  obliquement 
en  dedans  et  en  dehors,  depuis  la  crête  de  l’os,  a  un  demi- 
pouce  au-dessus  de  la  première  section,  jusqu’au  trait  circu¬ 
laire.  L’angle  antérieure  du  tibia  se  trouvant  ainsi  cerné,  il  le 
détache  aisément  avec  la  scie,  et  continue  ensuite  comme  k 
l’ordinaire  la  division  du  péroné  et  du  tibia.  De  celte  manière, 
la  réunion  de  la  plaie  s’opère  ensuite  avec  plus  de  facilité,  et 
ii’cxposo  k  aucun  inconvénient. 

Dans  la  désorganisation  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe 
ou  peut  souvent  enoore  éviter  l’ampulalion  de  la  cuisse,  en 
l'fOriant  la  scie  au-dessous  du  genou,  dans  l’épaisseur  des  con- 
dyîcs  du  tibia.  Larrey  a  plusieurs  fois  pratiqué  ccltc  operation, 
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et  quelques  chirurgiens  militaires  ont  imité  son  exemple 
avec  succès.  11  ne  faut  pas  cependant,  quoi  qu’on  ait  dit, 
diviser  le  tibia  au-dessus  de  sa  tubérosité  antérieure,  car  alors 
on  donnerait  lieu  a  la  rétraction  de  la  rotule,  la  capsule  syno¬ 
viale  serait  vraisemblablement  ouverte,  et  les  accidens  les  plus 
graves  résulteraient  de  cette  lésioni  Enfin,  en  sciant  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  l’attache  du  ligament  inférieur  de  la  ro¬ 
tule,  on  n’est  pas  dispensé,  ainsi  que  l’a  dit  J.  Cloquet,  de  di¬ 
viser  le  péroné,  mais  oit  laisse  dans  la  plaie  une  petite  portion 
de  cet  os,  qu’il  est  facile  ensuite  de  désarticuler  et  d’extirper. 
Jamais  alors  la  portion  spongieuse  du  tibia,  mise  à  nu,  n’a  été 
affectée  de  carie;  loin  de  la,  elle  donne  promptement  naissance 
à  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  qui  servent  de  base  à 
la  cicatrice,  et  aucune  exfoliation  sensible  n’a  ordinairement 
lieu. 

L’amputation  à  lambeaux  pour  la  jambe,  imaginée  d’abord 
par  l’Anglais  Lowdham,  publiée  ensuite  par  J.  Young,  eiplus 
tard  par  Verduin  et  Sabourin,  est,  depuis  long-temps  aban¬ 
donnée.  Elle  consistait  à  traverser  le  membre  d’un  côté  à 
l’autre  derrière  les  os,  et  à  détacher  avec  le  couteau,  porté  en 
bas  jusqu’au  tendon  d’Achille ,  un  grand  lambeau  dans  la  com¬ 
position  duquel  entraient  toutes  les  chairs  du  mollet.  De  la 
base  de  ce  lambeau  était  conduite  une  incision  demi-circulaire 
à  la  partie  antérieure  de  la  jambe;  on  achevait  ensuite  la  sec¬ 
tion  des  tissus  interosseux  et  des  os  comme  dans  les  autres 
procédés;  enfin,  la  surface  saignante  des  muscles  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  était  appliquée  d’arrière  en  avant  sur 
la  plaie,  etmaiulenue  dans  cette  situation  par  un  appareil  fort 
compliqué.  Aucune  ligature  n’était  pratiquée,  la  compre-ssiou 
du  lambeau  suffisant  pour  arrêter  l’hémoci'agie.  Les  partisans 
de  cette  méthode  croyaient  par  elle  rendre  la  gangrène  moins 
à  redouter,  prévenir  l’exloliation  des  os,  et  hâter  la  guérison 
des  sujets;  mais  l’expérience  n’a  jamais  confirmé  des  promesses 
aussi  séduisantes. 

Roux,  dans  cès  derniers  temps,  a  cependant  pratiqué  avec 
succès  l’amputation  de  la  jambe  à  lambeaux.  Pour  l’exécuter, 
il  faisait  à  la  peau  qui  recouvre  la  crête  tibiale,  une  incision 
longue  de  deux  pouces,  commençant  à  deux  travers  df  doigt 
au-dessous  du  point  où  il  se  proposait  de  scier  les  os.  La 
pointe  d’un  couteau  droit  était  portée  entre  la  lèvre  interne  de 
cette  division  et  le  tibia,  de  manière  à  ressortir  au  milieu  du 
inollct,.et  un  premier  lambeau  était  ainsi  taillé  aux  dépens  des 
chairs  de  la  partie  interne  du  membre.  Introduit  du  côté  op¬ 
posé,  l’instrument  devait  contourner  le  péroné  afin  d’aller  re¬ 
joindre  l’angle  postérieur  de  la  première  plaie,  et  de  former 
ensuite  le  lambeau  externe.  Les  chairs  étant  reievccs,  il  coupait 
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le  l'csle  des  parties  molles,  ainsi  <]uc  les  os,  el  après  la  ligature 
des  artères,  les  deux  lambeaux  étaient  rëuiiis  d’un  côté  è  l’autre 
sur  la  plaie.  Le  petit  nombre  de  succès  obtenus  par  ce  procédé 
n’a  pas  suffi  pour  le  faire  adopter  des  praticiens,  et  son  au¬ 
teur  lui-même  semble  l’avoir  abandonné  pour  l’amputation  cir¬ 
culaire  que  nous  avons  précédemment  décrite. 

Après  la  mutilation  de  la  jambe,  les  sujets  marchent  sur  un 
membre  artificiel ,  qui  se  compose  ordinairement  d’une  gout¬ 
tière  convenablement  matelassée,  au  fond  de  laquelle  ils  ap¬ 
puient  le  genou  et  la  partie  supérieure  du  tibia  pliée  &  angle 
droit  sur  la  cuisse.  En  avant,  une  bande  de  cuir,  tendue  trans¬ 
versalement  ,  empêche  la  gouttière  de  s’échapper  du  côté  du 
moignon  J  en  arrière,  une  autre  bande  retient  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  la  cuisse.  Le  moignon  reste  libre  et  saillant  en  ar¬ 
rière.  Du  côté  interne,  le  rebord  de  la  gouttière  ne  s’élève  pas 
au-dessus  de  trois  à  quatre  pouces,-  en  dehors,  au  contraire,  il 
forme  une  branche  allongée  qui  remonte  jusqu’aux  reins,  où 
elle  s’engage  dans  une  ceinture  de  cuir  qui  entoure  le  bas¬ 
sin.  Du  fond  de  la  concavité  qui  reçoit  le  genou,  descend  une 
tige  de  bois  cylindrique  garnie  de  cuit  à  son  extrémité  libre, 
d’une  longueur  proportionnée  à  l’autre  membre,  et  sur  laquelle 
marche  le  blessé.  Tel  est  l’instrument  appelé  japibe  de  bois  : 
c’est  celui  dont  l’usage  est  le  plus  répandu  j  mais  le  génie  des 
mécaniciens  s’est  exercé  à  lui  donner  des  formes  semblables  à 
celles  de  la  jambe  et  du  pied.  Des  ressorts  lui  ont  permis  de  se 
fléchir  et  de  s’étendre  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne;  des  vêlemens  ajustés  sur  cette  portion  de  mannequin, 
font  une  illusion  presque  complète,  et  ne  laissent  qu’à  peine 
apercevoir  les  traces  de  la  mutilation.  Le  liège  sert  ordinaire¬ 
ment  de  base  à  ces  machines,  auxquelles  il  donne  de  la  légè¬ 
reté,  sans  qu’elles  cessent  d’être  solides.  Dans  tous  les  cas  ,  il 
ne  faut  pas  oublier  que,  parmi  les  instrumens  de  ce  genre,  les 
meilleurs  sont  ceux  dans  lesquels  le  membre  repose  sur  les  par¬ 
ties  saines  des  tégumens.  Depuis  la  bottine  de  Ravaton ,  tous 
ceux  dont  l’action  a  exigé  que  le  poids  du  corps  fût  supporté 
par  la  cicatrice ,  ont  déterminé  le  froissement,  l’irritation,  la 
phlogose  et  l’ulcération  de  l’extrémité  du  moignon. 

jaiïIIe  AaQtiKE  (art  vétérinaire);  défectuosité  dans  laquelle 
les  extrémités  antérieures,  au  lieu  de  tomber  d’aplomb  sur 
le  sol  dans  une  ligne  perpendiculaire  jusqu’au  boulet,  décri¬ 
vent  une  ligne  courbe  ordinairement  en  devant,  et  fléchissent  au 
moindre  cuort.  Le  cheval  y  est  plus  exposé  que  les  autres  ani- 
'  maux.  Lorsque  la  convexité  regarde  la  partie  interne  de  la  jambe, 
cette  conformation  également  vicieuse  se  rapproche  de  celle  qui 
est  naturelle  aux  didactyles  ;  le  cheval  qui  en  est  taré  a  d’au¬ 
tant  moins  de  franchise  et  de  sûreté  dans  l’action  (Je  marcher 
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et  (le  tirer,  quMl  ne  peut  effectuer  la  locomotion  avec  liberté 
et  vigueur  qu’autanl  que  la  jambe  est  droite  jusqu’au  paturon., 
Cependant  il.  est  des  chevaux  arqués  de  naissance,  qui,  malgré 
le  degré  de  force  que  la  fausse  position  du  genou  fait  perdre 
au  membre,  peuvent  encore  rendre  des  services  j  on  les  appelle 
du  nom  particulier  de  brassicourt ,  et  les  races  qui  y  paraissent 
les  plus  exposées  sont  celles  barbes  èl  espagnoles.  On  croit  que 
les  entraves  mises  dans  le  jeune  âge  aux  élèves  de  ces  races, 
leur  font  mal  placer  les  jambes,  et  peuvent  ainsi  devenir  une 
cause  occasionelle  de  cet  accident.  On  conserve  la  dénomina¬ 
tion  d’arqué  au  clieval  dont  les  jambes  de  devant  présentent  la, 
forme  d’un  arc,  soit  après  tout  travail,  tout  service  excédant 
les  forces  de  l’animal,  soit  même  à  l’écurie,  lorsque  celui-ci 
est  ruiné  ou  très  âgé.  Des  travaux  forcés,  des  exercices  outrés, 
surtout  s’ils  sont  répétés  et  si  l’on  y  assujétit  des  sujets  trop 
jeunes,  sont  la  source  d’une  infinité  de  tares  qu’on  découvro 
en  examinant  toutes  les  parties  qui  entrent  dans  l’organisation- 
de  la  jambe  :  celle  qui  nous  occupe  est  une  des  plus  fâcheuses , 
parce  qu’elle  ôte  une  grande  partie  de  la  valeur  et  des  services  du 
cheval  qui  en  est  atteint,  et  parce  qu’elle  nous  prive  de  la  con¬ 
fiance  que  nous  aimons  â  placer  dans  ce  noble  et  docile  animal. 
C’est  un  mal  sans  remède  lorsqu’il  est  le  résultat  des  progrès  de 
l'âge,  lorsqu’il  annonce  la  ruine  du  sujet,  ou  qu’il  est  chez  lui 
un  défaut  de  conformation  en  quelque  sorte  inné.  Lorsqu’il  ré¬ 
sulte  de  l’abus  que  nous  avons  fait  de  l’emploi  des  forces  des 
jeunes  sujets,  il  n’est  pas  toujours  décidément  au-dessus  des 
ressources  de  l’art.  Dans  les  animaux  très-jeunes,  on  est  quel¬ 
quefois  parvenu ,  dit-on ,  à  le  corriger  au  moyen  d’attelles  fTxces 
le  long  des  extrémités  j  mais  comment  alors  les  animaux  se  cou¬ 
chaient-ils,  car  il  nè  leur  est  pas  plus  possible  de  demeurer  tou¬ 
jours  debout  que  de  se  coucher  sans  plier  les  genoux?  Ceux  qui 
signalent  ce  moyen  ne  lèvent  pas  cette  difficulté.  Lafosse  et 
quelques  auteurs  ont  prétendu  que  ce  vice  était  dû  à  un  défaut 
dans  la  longueur  de  la  production  tendineuse  du  muscle  co- 
raco-cubital,  qui  naît  de  la  surface  externe  du  tendon  d’inser¬ 
tion  de  ce  muscle  à  la  tubérosité  située  au  côté  interne  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  cubitus,  devient  ensuite  flabelliforme , 
se  répand  sur  les  muscles  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras , 
et  se  propage  jusqu’au  genou.  Partant  de  cette  idée,  certains 
praticiens  coupent  la  production  tendineuse  dont  il  s’agit.  L’o¬ 
pération,  désignée  par  l’expression  impropre  d’énerver.,  con¬ 
siste  à  saisir  la  base  de  celte  production  tendineuse  pour  eu 
faire  la  section;  h  cet  effet  l’on  pratique  une  incision  au 
côté  interne  du  pli  du  bras  et  de  l’avant-bras,  et  l’on  embrasse 
le  tendon  avec  la  corne  de  chamois,  afin  de  n'offenser  aucune 
des  parties  voisines.  Lafosse  dit  qu’aussitôt  après  la  jambe,  est 
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détendue  et  rétablie  dans  son  état  naturel,*  il  n’ose  pas  donner 
cette  opération  comme  certaine  et  produisant  toujours  l’effet 
qu’on  en  attend,  mais  il  assure  qu’elle  lui  a  réussi  très-souvent. 
Ce  qui  semble  altérer  le  degré  de  confiance  que  ce  procédé 
opératoire  peut  inspirer,  c’est  que  depuis  long-temps  il  est 
abandonné;  si  l’on  croyait  au  reste  devoir  le  ressusciter,  on  ne 
devrait  jamais  en  tenter  l’application  lorsque  la  mauvaise  di¬ 
rection  qu’affecte  la  jambe  est  due  à  une  cause  mécanique  qui 
a  donné  naissance  à  une  irritation  d’où  est  résultée  la  tension, 
la  rigidité  des  tendons  fléchisseurs  ou  des  ligamens  articulaires. 
En  pareil  cas,  l’on  doit  employer  les  relâchans  ,  et  se  gou¬ 
verner  comme  dans  toutes  les  irritations  locales  provenant  de 
causes  semblables  eu  analogues. 

JAMBE  BouLETÉE  (art  vétérinaire);  celle  dont  le  gros  ten¬ 
don  du  principal  muscle  fléchisseur  (cubito-phalangien  )  des 
doigts  des  monodactyles  a  souffert,  et  s’est  en  quelque  sorte 
retiré.  Cette  affection,  dans  laquelle  le  boulet  est  tout  à  fait 
hors  de  la  ligne  d’aplomb,  et  fait  saillie  en  devant,  arrive  aux 
chevaux  de  tirage  et  de  labour,  à  la  suite  d’un  travail'forcé  ou 
prématuré,  ou  bien  elle  est  amenée  par  les  défauts  de  la  fer¬ 
rure,  par  une  entorse,  par  une  maladie  du  pied  qui  a  tenu  long¬ 
temps  l’animal  h  l’écurie;  elle  est  plus  fréquente  chez  les  in¬ 
dividus  conformés  de  façon  h  y  avoir  une  prédisposAion  na¬ 
turelle,  surtout  si  le.s  fers  qu’on  leur  applique  sont  longs,  à 
fortes  éponges  ou  à  crochets,  et  si  l’on  pare  la  fourchette,  car 
ce  mode  de  ferrure  a  l’incotivénient  d’empêcher  celle-ci  de 
concourir  de  la  manière  voulue  à  l’appui,  avec  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  paroi  qui 'constitue  la  circonférence  du  dessous  du 
pied.  Dans  cette  circonstance,  le  tendon  dont  il  s’agit  est  dans 
un  état  permanent  do  tension  qui  ramène  le  paturon  droit  sur 
l’os  coronaire,  et  successivement  et  avec  le  .temps  la  partie 
supétieure  articulaire  du  premier  phalangicn  se  porte  et  de¬ 
meure  en  avant,  dépasse  la  couronne  et  quelquefois  la  pince, 
spécialement  pendant  l’acte  de  la  locomotion,  qui  s’en  trouve 
très-gêné,  et  même  momentanément  empêché,  quand  l’animal 
est'très-fatigué,  ou  immédiatement  après  qu'il  est  reposé,  ou, 
comme  l’on  dit  vulgairement,  réfroidi  du  travail.  Ce  défaut 
annonce  toujours  un  sujet  ruiné  et  impropre  à  tous  les  services. 
Il  est  rare  de  voir  le  bœuf  boule  té,  ou  huche  sur  son  derrière, 
comme  le  dit  encore  le  peuple  de  la  campagne ,  parce  que  sa 
marche  est  lente,  et  que  l’articulation  plus  simple  d’un  seul 
métacarpien  avec  le  premier  phalangicn  est  plus  ferme  et  plus 
étendue.  Le  traitement  est  en  raison  de  la  cause  connue.  On  no 
l’entreprend  guère  sur  les  vieux  chevaux  usés ,  ruinés,  détério¬ 
rés  par  de  longs  services  dont  on  a  abusé,  surtout  s’ils  portent 
la  défectuosité  depuis  long-temps.  Quand  cette  défectuosité  est 
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récente,  qu’elle  est  due  à  des  efforts  peu  en  rapport  avec  les 
moyens  de  l’animal,  a  une  entorse  ou  autre  accident,  et  qu’elle 
tient  à  une  irritation  des  tendons  et  des  ligamens  articulaires, 
on  emploie  contre  elle  les  moyens  convenables,  tels  qu’une 
partie  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  le  cas  de  jambe 
ARQUÉE.  Voyez  ce  mot.  Quand  elle  procède  de  vices  de  fer¬ 
rure,  on  peut  y  remédier  eu  s’y  prenant  de  bonne  heure;  alors 
on  évite  de  parer  la  fourchette ,  et  l’on  n’applique  que  des  fers 
courts  sans  crochets,  ce  qui  laisse  la  fourchette  poser  à  terre, 
et  rétablit  l’appui  sur  toutes  les  parties  de'  la  circonférence  in¬ 
férieure  du  pied.  D’habiles  vétérinaires,  bons  anatomistes, 
tentent  quelquefois  une  dernière  ressource  qui  n’csl  pas  tou¬ 
jours  sans  succès;  ils  pratiquent  la  section  du  tendon  du  muscle 
cubito-phalangieu; aussitôt  après  l’opération,  l’animal  peut  s’ap¬ 
puyer  sur  toute  la  surface  plantaire,  et  peu  de  temps  après,  il 
est  capable  de  reprendre  ses  travaux  ordinaires.  Les  professeurs 
dcJ’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  dans  le  procès-verbal  do  leur 
séance  publique  annuelle,  tenue  le  19  septembre  1822,  as¬ 
surent  que  ce  procédé  opératoire  continue  de  produire,  dans 
leurs  mains,  les  plus  heureux  résultats.  On  avait  conseillé  aussi 
de  faire  labourer  les  chevaux  ainsi  affectés;  quelques  personnes 
ont  fait  usage  de  ce  moyen;  mais  l’espérance  qu’elles  en  avaient 
conçue  s’est  trouvée  vaine.  En  tout,  un  cheval  bouleté  est  aussi 
difficile  h  rétablir  qu’un  cheval  arqué  sur  jambes. 

JAMBIER,  adj.  et  s.  m.,  tibîalis ;  qui  tient  à  la  jambe,  ou 
qui  en  fait  partie. 

h' aponévrose  jambière ,  moins  épaisse  que  la  crurale,  est 
très-forte  en  devant  et  mince  dans  les  autres  sens.  Les  fibres 
qui  la  forment  se  croisent  dans  diverses  directions,  mais  sont 
presque  transversales  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Elle 
entoure  la  jambe,  en  s’attachant  à  toute  l’étendue  des  bords 
antérieur  et  interne  du  tibia.  En  haut,  elle  se  continue  avec 
la  crurale,  mais  naît  aussi  de  la  tète  du  péroné,  et  do  plusieurs 
extensions  fibreuses  qui  se  détachent  des  tendons  des  muscles 
triceps  crural,  couturier,  droit  interne  et demi-tendineux.  Eu 
bas  et  en  devant,  elle  se  continue  avec  le  ligament  annulaire 
antérieur  du  tarse.  En  arrière,  elle  disparaît  insensiblement 
vers  le  talon.  Elle  s’implante  aussi  en  dehors  à  la  gaîiie  du  leii- 
don  des  péroniers,  et  en  dedans  au  ligament  annulaire  interne. 
Elle  envoie,  en  bas  et  en  arrière,  une  cloison  assez  épaisse 
qui  passe  en  devant  du  tendon  d’Achille ,  et  derrière  les  mus¬ 
cles  de  la  couche  profonde  et  postérieure  de  la  jambe,  pour 
remonter,  entre  eux  etle  soléaire,  jusqu’au  milieu  de  la  jambe, 
où  elle  se  perd  d’une  manière  insensible. 

Les  anatomistes  donnent  le  nom  de  jambierh  trois  muscles. 

lue  jambier  antérieur  h' Mdiche  en  haut  à  la  tubérosité  ex- 
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terne  et  h  la  niokic'  supérieure  de  la  face  externe  du  tibia,  au 
ligament  inlerosseux,  h  une  cloison  aponévroiique  qui  lesépare 
du  muscle  extenseur  des  orteils,  et  à  la  partie  supérieure  de  la 
face  interne  de  l’aponévrose  tibiale.  Ce  muscle,  allongé,  épais 
et  charnu,  se  termine  par  uu  tendon  aplati,  sur  lequel  ses  fi¬ 
bres  s’insèrent  comme  les  barbes  d’une  plume  sur  la  lige  com¬ 
mune,  descend  devant  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  passe 
sur  l’articulation  libio-tarsieune  ,  s’engage  dans  une  sorte  de 
coulisse  dli  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse,  se  porte  sur 
le  dos  du  pied,  et  parvient  au  côté  interne  du  premier  os  cu¬ 
néiforme,  où  il  se  divise  en  deux  portions,  dont  runcglisse  sur 
l’os,  à  l’aide  d’une  petite  membrane  synoviale,  et  s’implante  à 
sa  base ,  tandis  que  l’autre  ,  antérieure  et  plus  petite,  va  se  fixer 
en  dedans  et  en  bas  de  l’extrémité  postérieure  du  premier  os 
du  métatarse.  Il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe,  en  dirige  la 
pointe  en  dedans,  et  en  relève  le  bord  interne. 

Le  jambier  grêle  est  plus  généralement  appelé  plaîit|^e 
grêle.  ■  ; 

he  jambier  postérieur,  bifurqué  à  sa  partie  .Supérieure  pour 
laisser  passer  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs,  s’y  attache ,  d’un 
côté,  à  la  partie  interne  et  postérieure  du  péroné,  de  l’autre, 
à  la  ligne  oblique  du  tibia,  à  sa  face  postérieure  et  au  ligament 
inlerosseux;  allongé  et  aplati,  il  dégénère  en  un  tendon  qui 
passe  dans  la  coulisse  creusée  derrière  la  malléole  interne,  et 
va  s’implanter  au  scaphoïde,  ainsi  qu’au  premier  os  cunéi¬ 
forme.  La  portion  qui  passe  sous  la  tête  de  l’astragale  renferme 
un  03  sésamoïde.  Il  étend  le  pied  sur  la  jambe  ,  en  élevant  son 
bord  Interne. 

On  donne  aussi  l’épithète  àe  jambières  aux  diverses  légions 
dans  lesquelles  les  anatomistes  partagent  la  jambe,  pour  la  fa¬ 
cilité  de  l’étude. 

JASMIN,  s.  ni.,  jasminum;  genre  de  plantes,  de  la  dian- 
drie  monogynie,  L.,  et  qui  sert  de  type  è  la  famille  des  jas- 
minées,  J.,dont  les  caractères  sont  :  calice  court  et  à  cinq  dents  ; 
corolle  monopétale,  infondibuliforme,  à  tube  plus  long  que 
le  calice,  et  à  limbe  partagé  en  cinq  segmens  ouverts  et  obli¬ 
ques;  deux  étamines,  un  stile,  un  stigmate  bifurqué;  baie 
ovale,  bilocnlaire,  à  loges  monospermes;  semences  recouvertes 
d’une  arille. 

Ce  genre  est  peu  nombreux  en  espèces ,  mais  toutes  sont 
agréables.  On  distingue,  dans  le  nombre,  \e  jasmin  ordinaire, 
jasminum  officinale,  arbrisseau  originaire  de  la  côte  de  Mala¬ 
bar,  qui  orne  et  parfume  nos  jardins  pendant  une  grande  par¬ 
tie  de  l’été.  Ses  feuilles  sont  opposées  ,  ailées  avec  impaire ,  et 
composées  ordinairement  de  sept  folioles  ,  dont  la  terminale 
est  beaucoup  plus  longue  que  les  autres  et  fort  pointue.  Les 
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anciens  lui  attribuaient  des  vertus  émollientes,  résolutives  et 
emiuénagogues ,  qui  sont  tombées  dans  l’oubli  ,  parce  qu’elles 
n’avaient  rien  de  saillant,  ni  peut-être  de  réel.  Aujourd’hui 
011  n’emploie  plus  que  l’huile  de  ben  imprégnée  du  délicieux 
arôme  de  ses  fleurs.  Cette  huile  passe  pour  convenir,  en  fric¬ 
tions  ,  dans  les  paralysies  et  les  maladies  nerveuses  et  convul¬ 
sives.  Mais  il  est  fort  rare  que  les  médecins  y  aient  recours  ,  et 
les  parfumeurs  s’en  sont  emparés  à  peu  près  exclusivement. 

JAUNE,  adj. ,  luteus;  nom  de  l’unç  des  sept  couleurs  prin¬ 
cipales  du  spectre  solaire,  la  troisième ,  en  commençant  par  ie 
rouge. 

On  appelle  ligamens  jaunes  des  amas  d’un  tissu  particulier, 
très-fort  et  très-résistant,  ferme,  élastique  et  jaunâtre,  qu’on 
trouve  dans  lesespacesinterlaminairesde  la  colonne  rachidienne, 
depuis  celui  qui  existe  entre  la  seconde  et  la  troisième  vertèbres  , 
jusqu’à  celui  qui  séparela  dernière  du  sacrum.  Ces  ligamens  com¬ 
plètent  en  arrière  le  canal  vertébral ,  à  l’intérieur  duquel  ils 
sont  plus  apparens  qu’à  l’extérieur.  Chacun  d’eux  est  partagé 
en  deux  portions ,  l’une  droite  et  l’autre  gauche,  réunies  aiigu- 
lairement  vers  la  base  de  l’apophyse  épineuse,  mais  de  manière 
cependant  à  laisser  entre  elles  une  petite  fente  que  bouche  du 
tissu  cellulaire.  Minces  et  étroits  au  col ,  ils  deviennent  plus 
épais  et  plus  larges  à  mesure  qu’ils  descendent ,  et  c’est  aux 
lombes  qu’ils  ont  les  dimensions  les  plus  prononcées.  Leur 
élasticité  et  leur  résistance  sont  énormes. 

Les  corps  jaunes  qui  se  développent  dans  l’ovaire,  après 
l’imprégnation,  seront  décrits  à  l’article  ovaire. 

JAUNE  (  fièvre  ),  yèèrw  flava.  Tel  est  le  nom  le  plus  généra¬ 
lement  connu  sous  lequel  on  désigne  une  maladie  aiguë,  fé¬ 
brile,  réputée  transmissible,  contagieuse,  importable,  qui, 
après  avoir  été  observée  seulement  en  Amérique,  s’est  ensuite 
manifestée  en  Europe,  et  dont  les  principaux  symptômes  sont 
la  coloration  de  la  peau  en  jaune,  des  vomissemens  et  des  dé¬ 
jections  de  sang  onde  matière  noire,  des  douleurs  lombaires, 
la  suppression  de  l’urine,  et  un  calm» passager  qui  sépare  cette 
maladie  en  deux  périodes. 

Observée  pour  la  première  fois,  aux  Antilles,  en  i635,  par 
le  jésuite  Dutertre;  au  Brésil,  en  1687,  par  J.  Ferreira  da 
Rosa;  en  169g,  à  Philadelphie  et  à  Charlestownj  en  1701 ,  à 
Cadix  ;  mais  surtout  en  1793,  à  Philadelphie,  par  Devèze  et 
Piush;  en  1802,  à  Saint-Domingue,  par  Bally;  à  Cadix,  eu 
i8o4,  par  Aréjula;  en  1821,  à  Barcelone',  par  Audouard , 
Bally^François,  Mazet  et  Parisel,  la  fièvre  jaune  est,  après  la 
peste,  la  maladie  aiguë  sur  laquelle  nous  possédons  le  plus 
grand  nombre  de  livres,  et  celle  sur  laquelle  on  s’accorde  le 
moins.  Ce  n’est  pas  qu’on  diffère  beaucoup  sur  les  symptômes 
10.  ’  17 
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.qui  la.  caractérisent,  ni  sur  sa  marche,  ai  sur  ses  suites  :  à  cet 
égard ,  il  y  a  peu  de  dissidence  j  mais  on  ne  s’entend  ni  sur  sa 
nature,  ni  sur  son  origine,  ni  sur  la  grande  question  de  trans¬ 
missibilité,  ni  même  sur  le  traitement.  Cependant  on  lit  dans 
un  ouvrage  récent,  que  cette  maladie  a  fait  trois  irruptions 
dans  les  dernières  années  du  quinzième  siècle,  cinq  dans  le 
seizième,  vingt-quatre  dans  le  dix-septième,  cent  quarante 
dans  le  dix-huilièine,  cent  deux  dans  les  dix-neuf  premières 
années  du  siècle  actuel;  dont  cent  trente-six  sous  la  zone  tor¬ 
ride  ,  cent  trente-huit  sous  la  zone  tempérée  boréale,  cent  seize 
aux  Antilles,  quatre-vingt-douze  dans  l’Amérique  septentrio¬ 
nale,  dix-neuf  dans  l’Amérique  méridionale ,  quatre  en  Afrique 
et  quarante-trois  en  Europe,  dont  une  en  France,  une  en  Ita¬ 
lie  et  les  quaranle-une  autres  en  Espagne;  à  quoi  il  faut  ajou¬ 
ter  la  dernière  épidémie  de  Cadix  en  i8o4  ,  et  celle  de  Bar- 
•celonne  en  1821.  Ce  tableau  est  effrayant,  mais  le  plus  petit 
nombre  des  épidémies  qui  y  sont  comprises  sont  démontrées 
avoir  été  réellement  la  fièvre  jaune,  et  si  l’on  faisait  l’histoire 
de^la  dysenterie  et  du  typhus,  ontrouveraitque  les  irruptions  de 
.ces  maladies  sont  encore  plus  nombreuses ,  et  non  moins  meur¬ 
trières.  Nous  allons  parler  d’abord  de  la  fièvre  jaune  d’Amé- 
-rique,  puis  de  celle  de  l’Europe,  et  ensuite  de  celle  d’Afrique. 

1°.  La  fièvre  jaune  d’Amérique  règne  surtout  aux  Antilles 
«t  aux  États-Unis,  notamment  à  la  Martinique,  à  la  Guade¬ 
loupe,  à  Saint-Domingue,  k  la  Jamaïque,  k  la  Dominique,  à 
Cuba  et  k  Charlestowo ,  Philadelphie,  Norfolk,  la  Nouvelle- 
Orléans,  Baltimore.  Elle  n’a  paru  qu’une  fois  au  Brésil  et  au 
Pérou.  Jamais  elle  ne  s’est  étendue  au-delk  du  huitième  degré 
de  latitude  sud,  et  du  quarante-sixième  nord.  Dans  la  zone 
torride,  elle  règne  partout,  après  les  pluies  auxquelles  succède 
une  forte  chaleur  sèche;  hors  des  tropiques,  elle  règne  vers  la 
fin  de  l’été;  elle  diminue  k  mesure  que  la  température  s’abaisse; 
il  faut  au  moins  quinze  ou  seize  degrés  du  thermomètre  de 
Réaumur  ,  pour  qu’elle  règne.  Elle  sévit  de  préférence  sur 
les  blancs,  et  principalerqpnl  sur  les  Européens  récemment  arri¬ 
vés  dans  le  Nouveau-Monde,  surtout  sur  ceux  qui  sont  jeunes, 
pléthoriques,  adonnés  k  la  bonne  chère ,  aux  boissons  fermen¬ 
tées  et  aux  plaisirs  génitaux.  On  l’a  rarement  deux  fois;  mais 
quand  après  l’avoir  eue  on  s’éloigne  du  pays  où  elle  règne  le 
plus  habituellement,  et  qu’on  y  revient  après  un  laps  de  temps 

Elus  ou  moins  long,  on  acquiert  par-lk  une  prédisposition  à 
i  contracter  de  nouveau.  Les  hommes  et  les  adultes  en  sont 

Îdus  ordinairement  affectés  que'les  femmes,  les  vieillards  et 
es  enfans.  Ce  qu’on  appelle  la  faiblesse  ne  rend  donc  pas  apte 
k  la  contracter,  et  ce  qui  le  prouve ,  c’est  que  les  sujets  adon¬ 
nés  aux  plaisirs  génitaux  en  sont  saisis  avant  que  l’excès  de  ces 
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plaisirs  les  ait  jete's  dans  la  débilité.  L’impression  d’un  courant 
d’air  frais  a  l’instant  où  l’on  est  en  sueur,  un  excès  quelconque, 
une  affection  triste,  en  sont  les  causes  déterminantes  les  plus 
ordinaires. 

Telles  sont  celles  des  causes  de  la  fièvre  jaune  dont  on  con¬ 
vient  généralement.  Seulement  un  grand  nombre  d’auteurs 
pensent  qu’une  chaleur  élevée  est  nécessaire  pour  qu’elle  se 
développe,  et  il  est  certain  qu’elle  ne  s’est  encore  montrée  que 
dans  des  contrées  où  il  règne ,  soit  habituellement,  soit  chaque 
été,  une  chaleur  plus  considérable  que  celle  de  nos  pays  tem¬ 
pérés.  Les  mêmes  auteurs  ajoutent  qu’il  faut  en  outre  une  hu¬ 
midité  notable;  d’autres  pensent  qu’il  suffit  , des  émanations 
des  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction  pour  déter¬ 
miner  la  fièvre  jaune  dans  tout  pays  très-chaud.  D’autres  enfin 
pensent  que  la  chaleur  ne  suffit  pas,  puisque  la  fièvre  jaune 
ne  règne  pas  dans  des  pays  non  moins  chauds  et  même  plus 
chauds  que  ceux  qu’elle  ravage;  que  la  chaleur  jointe  à  l’hu¬ 
midité  n’en  est  pas  la  cause,  puisqu’elle,  ne  règne  pas  dans 
tous  les  pays  chauds  et  humides,  et  qu’il  doit  y  avoir  une  autre 
cause  que  l’humidité  jointe  à  la  chaleur,  puisqu’elle  s’est  ma¬ 
nifestée  dans  des  villes  élevées,  et  dont  le  sol  était  parfaite¬ 
ment  sec,  ainsi  que  l’atmosphère  ambiante.  Us  prétendent  qu’il 
y  a  une  toute  autre  cause  occulte,  invisible,  impalpable ,  mais 
réelle  ;  leurs  antagonistes  ré.^Tondent  qu’en  effet  la  chaleur  ne 
suffit  pas,  lors  même  qu’elle  est  jointe  à  l’humidité,  mais  que 
la  chaleur-,  avec  ou  sans  humidité ,  suffit ,  quand  il  y  a  des  éma¬ 
nations  putrides  qui  souillent  l’air  d’une  maison,  d’un  port, 
d’une  ville  et  même  d’un  territoire  entier.  On  réplique  qu’au¬ 
cune  source  d’émanations  semblables  ne  se  trouve  dans  plu¬ 
sieurs  endroits  où  règne  la  fièvre  jaune;  k  quoi  on  répond  que 
cette  source  existe,  mais  qu’on  n’a  pas  su  la  découvrir,  ce  qui 
n’est  pas  très-concluant.  Ne  serait-il  pas  possible  que  la  fièvre 
jaune  pût  être  causée  tantôt  par  la  chaleur  intense  seulement, 
tantôt  par  une  forte  chaleur  avec  humidité  ,  ou  même  par  une 
chaleur  moyenne  avec  humidité  extrême,  et  enfin  tantôt,  le 
plus  souvent  peut-être,  par  la  chaleur  jointe  à  des  émanations 
putrides?  Tel  nous  paraît  être  le  résultat  de  tous  les  faits  allé¬ 
gués  de  part  et  d’autre.  Personne  ne  nie  que  ces  causes  ne 
puissent  contribuer  K  l’apparition  de  la  fièvre  jaune  :  leur  in¬ 
fluence  dans  la  production  de  cette  maladie  n’est  donc  pas 
douteuse  ;  pourquoi  lui  chercher  une  autre  origine? 

Lorsque  la  fièvre  jaune  vient  ù  se  manifester  dans  un  pays, 
c’est  presque  constamment  non  loin  du  rivage  de  la  mer;  elle 
ne  s’étend  guère  que  le  long  des  côtes  ou  des  bords  des  rivières, 
très-rarement  on  la  voit  s’étendre  aux  points  élevés  de  la  con¬ 
trée  ;  jamais  elle  ne  couvre  tout  un  pays;  le  rayon  dft  scs  ra- 
17. 
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vages  est  ordinairement  peu  étendu}  parfois  on  la  voit  se  ma¬ 
nifester  sur  des  points  plus  ou  moins  éloignés,  à  la  fois  ou 
successivement,  sans  qu’elle  paraisse  dans  les  points  intermé¬ 
diaires.  Elle  commence  toujours  par  lesquartiers  bas ,  humides 
et  populeux  des  villes  où  elle  se  manifeste}  mais  fréquemment 
elle  s’étend  jusqu’à  tous  les  autres  quartiers,  non  toutefois  sans 
quelques  différences  pour  le  nombre  des  malades.  Lorsque 
quelques-uns  de  ceux-ci  sortent  de  la  ville  et  vont  mourir  dans 
les  lieux  environnans,  il  est  au  moins  fort  rare  que  la  maladie 
paraisse  dans  ceux-ci  après  leur  mort;  on  prétend  même  que 
jamais  cela  n’arrive  •.jamais  est  un  mot  dont  on  doit  être, très- 
avare,  même  en  médecine;  une  fois,  est  une  autre  expression, 
qui,  malheureusement  pour  quelques  médecins,  a  presque  la 
même  force  que  toujours. 

La  Gèvre  jaune  s’est  souvent  développée  dans  un  port  de 
mer  peu  après  l’arrivée  de  vaisseaux  venant  de  pays  où  elle 
régnait,  ou  bien  à  bord  d’un  vaisseau  après  que  celui-ci  avait 
communiqué  avec  un  pays  infecté  de  celte  maladie,  après  la 
réception  d’une  personne  venant  d’un  tel  pays,  ou  enfin  après 
l'inventaire  des  effets  contenus  dans  une  malle  qui  avait  appar¬ 
tenu  à  un  matelot  mort,  h  bord  ou  à  terre,  de  cette  maladie. 

De  tous  ces  faits,  on  a  conclu  que  la  fièvre  jaune  est  émi¬ 
nemment  transmissible,  et  même  transmissible  par  le  contact. 
Mais  combien  n’est-il  pas  difficile  de  distinguer  la  propagation 
des  tnaladies  causées  uniquement  par  une  constitution  régnante , 
de  celle  des  maladies  qui  proviendraient  d’une  transmission  , 
d'une  contagion  pendant  le  cours  de  cette  même  constitution? 
C’est  ce  que  n’ont  pas  assez  pesé  les  médecins  qui  décident  si 
positivement  que  la  fièvre  jaune  est  contagieuse ,  comme  si 
une  pareille  décision  pouvait  jamais  être  fondée  sur  autre 
chose  qu’une  probabilité  plus  ou  moins  motivée,  toutes  les  fois 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  maladie  de  la  peau!  Que  l’on  dise  qu’il  y 
a  assez  de  motifs  pour  faire  recourir,  par  prudence ,  à  I’isoce- 
MENT,  afin  d’éviter  riMi’ORTATiON,  la  transmission preAMWees; 
mais  non  qu’il  y  a  nécessité  claire  comme  le  jour  de  recourir 
à  ces  précautions,  et  que  nier  la  contagion  de  la  fièvre  jaune , 
c'est  nier  Dieu  :  un  pareil  langage  n’a  pas  plus  de  force  dans 
la  bouche  d’un  médecin  que  dan^  celle  d’un,  ignorant.  On  a 
publié  des  faits  en  faveur  de  la  transmission ,  mais  pas  un  .seul, 
que  nous  sachions,  nous  voulons  dire  un  seul  authentique  et 
concluant,  en  faveùr'de  la  contagion  proprement  dite  de  la 
fièvre  jaune,  et  les  précautions  sont  telles  qu’elles  devraient 
être  si  on  avait  h  craindre  la  contagion,  plus  que  tout  antre 
mole  de  transmission  ! 

Quelquefois  précédée  d’anorexie,  de  langueur,  de  légers 
vertiges,  de  céphalalgie,  la  fièvre  jaune  s’annonce  ordinaire- 
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ment  par  un  frisson  passager  ou  dura«L  quelquefois  par  une 
augmentation  de  chaleur^  celle-ci  sucqjBe, toujours  au  frisson  } 
cette  invasion  a  lieu  le  plus  ordinairéffflÉni^e^iuatin  ;  une  dou¬ 
leur  violente  se  fait  sentir  au  front-, ^0d  des  orbites, 
quelquefois  jusqu’aux  tempes  j  les  faculiésUntellectuelles  de¬ 
meurent  presque  toujours  intactes;  rarenieùitîil  y  a  4u  délire; 
quand  il  a  lieu,  il  est  furieux;  le  sommeil  est  troublé,  inter¬ 
rompu,  pénible;  il  est  entremêlé  de  rêves  effrayansj.la  con¬ 
jonctive  rougit,  les  malades  se  plaignent  d’y  éprouver  un  sen¬ 
timent  de  sécheresse;  les  yeux  sont  étincelans,  gonflés^  lar- 
moyans,  hagards;  la  pupille  est  ordinairement  très-dilatée;  la 
peau  garde  sa  couleur  naturelle  jusqu’au  quatrième  ou  cin¬ 
quième  jour;  quelquefois,  dès  le  début,  elle  devient  d’un 
rouge  foncé,  ou  d’une  pâleur  cadavéreuse,  sauf  les  ailes  du  nez: 
et  le  pourtour  des  lèvres,  qui  sont  d’un  jaune-verdâtre  dans  l’un 
ou  l’autre  cas;  la  langue  est  blanche,  muqueuse,  grisâtre ,  jau¬ 
nâtre  à  son  centre,  rouge  ou  rose,  sur  ses  bords,  parfois  sèche 
dès  le  commencement;  cet  organe  est  quelquefois  recouvert  de 
zones  de  couleurs  variées  ,  les  unes  sèches,  les  autres  humides; 
la  bouche  ordinairement  pâteuse,  quelquefois  amère;  dégoût 
pour  toute  autre  boisson  que  les  acides;  point  de  soif,  ou  du 
moins  répugnance  pour  les  boissons,  quoiqu’un  seniiment  de 
chaleur  et  de  douleur  se  fasse  sentir  à  l’épigastre;  agitation  con¬ 
sidérable  du  malade,  qui  jette  ses  membres  à  droite  à  gauche, 
se  couche  en  travers  du  lit,  et  cherche  à  se  débarrasser  de 
tout  ce  qui  le  couvre;  sensibilité  marquée  de  l’épigastre  au  tou¬ 
cher;  quelquefois  douleur  dans  l’hypocondre  droit,  aiigmen-, 
tant  par  la  pression;  souplesse  de  l’abdomen,  qui  pourtant  est 
quelquefois  rénitent;  éructations  acides,  nidoreuses;  nausées, 
vomissemens  de  matières  blanchâtres,  muqueuses,  puis  bi¬ 
lieuses,  et  devenant  graduellement  de  plus  en  plus  foncées  ;  Im- 
quet;  anxiété  croissante  à  mesure  que  le  vomissement  de¬ 
vient  plus  fort,  plus  fréquent;  le  plus  souvent  constipation 
opiniâtre;  quelquefois  déjections  de  matières  blanchâtres,  mu¬ 
queuses  ou  bilieuses,  jaunes  ou  porracées;  alors  douleurs  in¬ 
testinales;  écoulement  de  l’urine,  tantôt  abondant,  tantôt  dif¬ 
ficile,  et  avec  un  sentiment  dechaleur;  urines  quelquefois  claires 
ou  jumenteuses,  d’autres  fois  jaunes  ou  rouges;  respiration 
généralement  libre  et  facile,  quelquefois  fréquente  ou  gênée; 
pouls  quelquefois  grfnd  et  dur,  habituellement  dur,  concentré, 
accéléré,  mais  régulier;  peu  de  prostration  des  forces  muscu¬ 
laires,  qui  se  conservent,  à  peu  de  chose  près,  au  degré  nor¬ 
mal;  douleurs  atroces  dans  la  région  lombaire  aussitôt  après 
le  frisson,  et  augmentant  au  moindre  mouvement  ;  ellfs  se  pro¬ 
longent  aux  cuisses,  aux  jambes,  quelquefois  aux  deltoïdes, 
/fels  sont  les  principaux  phénomènesde  la  première  période 
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de  la  fièvre  jaune,  périçde  qui  duredequaranle-huitâsoixanle- 
douze  heures ,  au  moids  le  plus  souvent. 

Dans  le  cours  de  c€tte  période,  plusieurs  des  symptômes 
que  nous  venon^d’eliumérer  ne  paraissent  pas  seulement ,  ils 
s’exaspèrent  d’une  inanière  notable,  et  arrivent  souvent  à  un  haut 
degré  d’intensité  ;  alors  on  a  lieu  de  penser  qu’ils  vont  s’ac¬ 
croître  encore  davantage  ;  telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire 
de  la  plupart  des  autres  maladies  ;  cependant  il  n’en  est  que 
raremeut  ainsi  de  la  fièvre  jaune. 

La  seconde  période  est  marquée  par  la  diminution  presque 
subite  des  symptômes,  par  un  calme  apparent,  une  rémission 
qui  fait  espérer  vainement  une  terminaison  heureuse  j  si  la  face 
était  colorée,  elle  reprend  en  partie  son  premier  aspect,  mais 
la  physionomie  conserve  un  air  morbide  j  à  la  douleur  de  tête 
succède  un  scniiment  de  pesanteur  ;  la  langue  reste  humide ,  ou 
le  devient  ;  le  malade  l’oublie  quelquefois  hors  de  sa  bouche  j 
les  voraissemens  cessent,  les  éructations  continuent  e  t  deviennent 
plus  fréquentes;  en  y  regardant  de  près,  on  observe  des  flocons 
obscurs,  des  stries  noirâtres,  dans  les  matières  encore  blan¬ 
châtres  du  vomissement  et  dans  les  crachats;  le  malade  de¬ 
mande  des  aliraens,  qui  font  reparaître  le  vomissement  si  on 
en  accorde; quelquefois  il  rejette ,  par  une  sorte  de  rumination, 
des  gorgées  de  matières  liquides  rouillées;  la  douleur  épigas¬ 
trique  n’est  plus  que  de  la  gêne;  le  ventre  redevient  souple, 
s’il  avait  cessé  de  l’êtrè,  le  cours  de  l’urine  se  rétablit,  la  cha¬ 
leur  en  urinant  cesse,  la  respiration  est  longue  et  profonde;  le 
pouls  devient  moins  fréquent,  moins  dur;  la  chaleur  delà 
peau  cesse  d’être  sèche  et  âcre;  quelquefois,  il  survient  des 
sueurs  partielles;  les  syncopes  sont  déterminées  par  la  plus  lé¬ 
gère  cause;  la  douleur  des  lombes  et  des  membres  inférieurs  di¬ 
minue;  la  peau  se  colore  en  jaune;  cette  teinte  paraît  d’abord 
au  menton  et  aux  conjonctives,  puis  elle  s’étend  sur  la  poi¬ 
trine  et  le  reste  du  corps;  quelques  gouttes  de  sang  coulent  du 
nez,  de  la  bouche,  de  l’auus,  de  la  vulve,  et  les  déjections 
commencent  à  prendre  la  couleur  de  café ,  et  à  se  charger  de 
flocons  noirâtres. 

La  durée  de  cette  seconde  période  est  d’environ  deux  jours, 
rarement  davantage,  quelquefois  moins.  Le  calme  apparent 
est  souvent  tel ,  que  d’habiles  praticiens  ont  cru  devoir  , 
en  pareil  cas,  prédire  une  guérison  au  lieu  de  laquelle  on 
voyait  survenir  uûe  mort  prompte. 

Cependans  les  traits  s’altèrent  profondément,  la  coloration 
de  la  peau  en  jaune  s’accroît,  le  teint  devient  d’un  jaune-ci¬ 
tron  ou  d’un  jaune  -  brunâtre  ;  le  regard  est  affreux  et  assez 
souvent  le  délire  survient,  mais  délire  ordinaire,  borné  à  un 
désordre  dans  les  idées,  plus  marqué  la  nuit  que  le  jour.  Un 
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sang  noir  et  fétide  coule  du  nez,  de  la  boucüe  et  de  l’anus;  le 
sang  ruissèle  des  lèvres,  de  la  langue,  des  gencives,  de  la 
naembrane  muqueuse  buccale;  il  survient  souvent  des  vomis- 
semens  de  sang,  tantôt  liquide,  tantôt  en  caillots;  parfois  il 
coule  en  même  tempi^par  l’urètre  ou  le  vagin,  par  l’anus, 
quelquefois  par  toutes  les  ouvertures ,  par  toutes  les  surfaces 
à  la  ibis;  les  dents  et  la  langue  ne  deviennent  fuligineuses  que 
dans  certains  cas  à  nous  peu  connus ,  probablement  ceux  dans 
lesquels  on  a  recours  au  vin  et  à  d’autres  toniques  de  ce  genre  ; 
eu  général,  la  langue  devient  rouge,  se  sèche,  se  gerce,  et  ses 
mouvemens  sont  embarrassés;  la  soif  n’augmente  pas,  les  éruc¬ 
tations  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes;  elles  prennent 
un  goût  acide;  tout  ce  qu’avele  le  malade  est  rej'  .é  à  l’ins¬ 
tant.  Alors  du  sang  vermèil  et  pur,  ou  de  la  bile  verte-bru¬ 
nâtre,  ou  des  matières  couleur  de  café,  ou  enfin  des  matières 
noires  comme  de  l’encre,  souvent  nageant  dans  un  liquide  sé¬ 
reux  et  fétide,  sont  expulsés  par  la  bouche  et  par  l’anus.  Dans 
quelques  cas,  ces  matières  ne  paraissent  point;  les  matières 
rendues  ne  sont  que  muqueuses  ou  bilieuses,  jaunes  ou  vertes; 
quelques  malades  n’ont  pas  même  de  nausées:  la  mort  n’en  a  pas 
moins  lieu  dans  ces  trois  cas,  le  plus  ordinairement.  Presque 
toujours  l’épigastre  devient  de  plus  eu  plus  douloureux,  ou. 
s’il  le  devient  moins,  le  reste  de  l’abdomen  devient  plus  sen¬ 
sible,  le  toucher  y  provoque  un  sentiment  très-douloureux. 
La  douleur  lombaire  va  toujours  croissant;  l’urine,  ne  coulant 
qu’en  très-petite  quanti  té ,  devient  sanguinolente ,  purement  san¬ 
glante,  ou  brune,  noire  et  fétide;  alors  elle  finit  par  se  suppri¬ 
mer.  Le  hoquet  survient  presque  toujours,  quelquefois  beaucoup 
plus  tôt;  le  pouls  demeure  égal,  il  est  moins  fréquent,  plus 
faible,  facilement  dépressible;  il  finit  par  être  inégal  et  inter¬ 
mittent  aux  approches  de  la  ca^j^ophe  ;  la  chaleur  abandonne 
les  extrémités,  surtout  inférieiWs,  dont  un  froid  glacial  s’em¬ 
pare.  Assez  souvent  des  pétéchies,  des  plaques  violettes  se 
montrent  è  la  peau;  les  ouvertures  faites  par  la  lancette  ou  les 
sangsues  se  rouvrent,  un  sang  noir  en  coule  abondamment. 
Même  avant  la  mort,  une  odeur  fétide  et  cadavéreuse  s’exhale 
parfois  du  corps  des  malades.  Quelquefois  des  parotides ,  des 
bubons,  des  charbons  se  manifestent;  mais  ce  cas  est  rare. 

Cette  troisième  période  se  termine  le  plus  souvent  par  la 
mort  le  septième  ou  le  huitième  jour;  quelques  malades  vivent 
jusque  vers  le  quatorzième. 

Telestle  tableaule  plus  régulier  de  la  fièvre  jaune ,  tracé  d’â- 
prèstoutes  les  histoires  d’épidémies  de  cette  maladie;  mais  dan» 
celle-lâ  comme  dans  toutes  les  autres  il  y  a  de  prodigieuses  va¬ 
riétés.  Quelquefois  dèsle  premier  jour  la  jaunisse,  le  vomissement- 
noir  surviennent  en  même  temps  que  la  douleur  lombaire-,  et 
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malade  pdtit  en  ving-qualre  heures.  D’autres  fois  le  vomisse- 
meut,  les  hémorragies  paraissent  dès  le  début,  et  pourlaut  le 
malade  vit  jusque  vers  le  septième  jour.  Enfla  il  en  est  qui 
n’offrent  qu’une  seconde  période,  une  rémission  à  peine  sen¬ 
sible,  le  tuai  croissant  sans  diininulioit^ien  marquée  dans  les 
symptômes.  Quelques-uns  meurent  très-promptement  dans  les 
convulsions,  ou  s’éteignent  dans  l’apoplexie.  En  général,  quand 
la  suppression  do  l’urine  n’a  pas  lieu,  que  la  douleur  lombaire 
cesse,  que  le  vomissement  s’arrêie,  et  que  le  malade  passe  le 
septième  ou  huitième  jour,  ou  a  quelque  espoir  de  le  voir 
échapper.  Tous  les  observateurs  s’accordent  à  dire  que  le  dan¬ 
ger  est  en  raison  de  l’intensité  des  douleurs  épigastriques,  et 
que  la  jactation  est  un  signe  de  mort  prcsq;ie  certaine.  La 
suppression  de  l’uriue  n’est  guère  moins  redoutable.  Ceux  des 
malades  qui  rendent  du  sang  par  l’anus  ne  guérissent  presque 
jamais.  La  mort  survient  souvent  avant  l’ictère  :  si  elle  n’a  pas 
lieu  dès  le  début,  celui-ci  se  manifeste  peu  après  elle. 

Aucun  des  médecins  qui  ont  décrit  la  fièvre  jaune  ne  l’a 
fait  avec  celle  louche  vigoureuse  qui  décèle  un  grand  obser¬ 
vateur  ,  un  habile  peintre  de  la  nature  humaine  aux  prises 
avec  la  maladie,  de  telle  sorte  que  lorsqu’on  met  en  parallèle 
les  descriptions  qu’ils  nous  ont  laissées ,  on  ne  sait  que  penser 
de  la  prodigieuse  quantité  de  restrictions  dont  chacun  d’eux 
fait  usage,  ce  qui  jette  dans  un  vague  inévitable,  quand  on  ne 
sait  pas  distribuer  les  phénomènes  d’une  maladie  dans  l’ordre 
naturel  et  d’après  leur  fréquence.  Par  exemple  celle  seconde 
période ,  ce  temps  de  calme  ,  de  rémission ,  dont  nous  avons 
parlé  d’après  les  médecins  qui  la  regardent  comme  un  des 
traits  les  plus  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune,  nous  la 
voyons  bien  dans  leur  description  générale  abstraite  de  celte 
maladie,  mais  nous  la  che^fcns  en  vain,  au  moins  aussi 
marquée  ,  dans  les  histoirestHreas  particuliers  qu’ils  rappor¬ 
tent,  ni  dans  celles  que  donnent  leurs  confrères  qui  ont  ob¬ 
servé  des  épidémies  analogues,  et  souvent  les  mêmes  épidé¬ 
mies.  D’où  l’on  doit  conclure  que  cette  prétendue  période 
n’est  rien  autre  chose  qu’un  mieux-être  passager  et  trompeur 
qu’on  observe  si  souvent  dans  les  maladies  de  nos  climats  ap¬ 
pelées  fièvres  ataxiques,  et  non  un  caractère  absolument  pro¬ 
pre  à  la  fièvre  jaune.  Le  défaut  d’habitude  de  décrire  les  ma¬ 
ladies,  et,  il  faut  le  dire,  de  les  observer,  a  fait  que  plusieurs 
médecins  ont  donné  comme  phénomènes  spéciaux  de  cette 
fièvre  des  particularités  communes  à  toutes  les  maladies  aiguës 
gravesjils  ont  en  général  voulu  trouver- quelque  chose  de  par¬ 
ticulier  dans  chaque  symptôme  ,  recherche  puérile  qui  décèle 
l’inexpérience. 

Les  cadavres  des  sujets  que  fait  périr  la  fièvre  jaune  offreat 
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sinon  absolument  dans  tous,  au  moins  dans  la  presque  totalité 
des  cas,  des  traces  non  équivoques  de  gastrite,  c’est-à-diie 
que  la  tuenibratie  muqueuse  de  l’estomac  est  d’un  rouge  clair 
Cl  foncé  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son  étendue  ; 
le  plus  souvent  l’intestin  grêle  offre  des  traces  d’un  état  ana¬ 
logue  ;  il  n’est  donc  pas  permis  de  méconnaître  l’extrême  fré¬ 
quence  de  la  gastro-entérite  dans  la  maladie  dont  il  s’agit.  Les 
preuves  en  sont ,  pendant  laf  vie  ,  la  sensibilité,  les  douleurs  de 
l’épigastre,  les  nausées,  les  éructations,  les  vomisseraens,  la 
rougéur  des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue ,  symptômes 
constans  de  cettè  maladie  ,  à  quoi  il  faut  ajouter,  pour  l’in¬ 
flammation  de  l’intestin  grêle,  la  constipation  qui  a  lieu  si 
souvent,  et  la  soif  qui  se  fait  sentir  au  moins  au  début.  La 
concordance  constante  de  ces  symptômes  avec  la  rougeur  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ne  permet  pas  de  dou¬ 
ter  que  les  phénomènes  les  plus  constans  de  la  fièvre  jaune  ne 
soient  dus  à  la  gastrite  et  souvent  k  la  gastro-entérite.  Cette  vé¬ 
rité  perce  à  travers  toutes  les  arguties  employées  pour  la  mas¬ 
quer  ,  tous  les  ménagemens  employés  pour  ne  l’admettre  qu’a¬ 
vec  de  puériles  restrictions.  Puisqu’il  y  a  dans  la  fièvre  jaune 
toujours  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  l’épigastre,  toujours 
de  la  rougeur  dans  rcstomac,  et  de  plus  tous  les  symptômes 
sympathiques  connus  de  la  gastrite,  la  nature  de  cette  maladie 
est  désormais  connue. 

Mais  ordinairement,  l’estomac  et  plus  souvent  les  intestins 
contiennent  des  matières  sanguinolentes,  des  matières  noires 
qui  sont  absolument  semblables  k  celles  qui  ont  été  rejetées 
par  la  bouche  ou  par  l’anus  avant  la  mort.  Que  penser  de  ces 
«laiières?  On  a  supposé  tour  k  tour  qu’elles  provenaient  du 
foie,  de  la  rate,  qu’elles  étaient  de  tiature  bilieuse;  il  paraît 
aujourd’hui  qu’elles  sont  le  résultat  d’une  hémorragie  qui  se 
fait  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  et  peut- 
être  surtout  duodénale  ;  que  le  sang  ainsi  exhalé  subit  des  .al¬ 
térations  dans  le  tube  digestif  qui  lui  donnent  l’aspect  qu’on  lui 
voit  quand  il  est  converti  en  matière  noire;  il  est  d’autant 
plus  étonnant  que  cette  idée  ne  soit  pas  venue  plus  tôt,  que  les 
hémorragies  nasales,  buccales  et  orales  précèdent  constamment, 
quand  elles  ont  lieu,  les  évacuations  de  matière  noire  par 
-haut  et  par  bas.  Cotte  matière ,  récemment  nommée  mélan- 
liême,  c’est-k-dire  sang  noir,  gar  un  néologisme  assez  inutile  , 
n’est  pas  sensiblement  irritante  au  dire  des  médecins  qui  l’onit 
placée  sur  leur  langue.  Elle  ne  paraît  contracter  de  l’odeur  quo 
par  son  séjour  dans  la  bouche  ou  dans  les  vases  où  on  la  reçoit  J 
Que  penser  de  l’opinion  des  médecins  qui  y  voyaient  une  ma-( 
lière  âcre,  corrosive  ou  tout  au  moins  putride,  et  paroonsé-i 
quenl  la  cause  de  tous  les  désordres  qui  caractérisent  la  fièvre 
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jaune?  que  c’est  là  une  des  mille  erreurs  cre'e'es  en  médecine 
par  l’humorisme. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  n’est  pas  la  seule 
dans  laquelle  on  ait  trouvé  des  traces  d’inflammation  ;  les  con¬ 
duits  et  la  vésicule  biliaires  ont  été  vus  rouges  à  leur  surface 
interne,  et  si,  comme  le  dit  avec  raison  Rochoux,  une  inflam¬ 
mation  si  peu  étendue  ne  peut  guère  être  considérée  comme 
la  cause  de  la  mort,  on  peut  lui  attribuer  l’ictère.  Néanmoins 
comme  l’ictère  a  lieu  dans  des  cas  où  cette  phlogose  des  voies 
cholépoéitiques  n’a  pas  lieu,  on  doit  encore  rester  dans  le 
doute  à  cet  égard. 

Le  foie  offre  rarement  des  traces  bien  manifestes  d’altéra¬ 
tion  ,  mais  on  sait  combien  sont  peu  connues  les  suites  de  l’in¬ 
flammation  de  ce  viscère.  Si  on  peut  suivre  fort  loin  les  bran¬ 
ches  artérielles  et  veineuses ,  il  n’en  est  pas  de  même  des  vais¬ 
seaux  biliaires,  dont  la  membrane  est  peut-être  la  partie  la 
plus  importante  du  foie. 

Les  reins  sont  assez  fréquemment  gorgés  de  sang,  colorés  en 
rouge,  et  même  en  rouge  brun  ,  ce  qui  explique  assez  bien  la 
suppression  de  l’urine.  Tous  les  observateurs  ne  parlent  pas 
de  cet  état  d’un  viscère  aussi  remarquable,  mais  c’est  sans 
doute  parce  qu’ils  s’attendaient  à  y  trouver  des  traces  plus  pro¬ 
fondes  de  phlegmasie.  Quand  on  méconnaît  les  traces  de  la 
gastrite,  tout  en  les  décrivant,  on  peut  bien  omettre  de  décrire 
les  traces  de  la  néphrite.  Quelquefois  on  volt  la  preuve  que  la 
vessie  a  été  enflammée.  Les  ramollissemens ,  la  tuméfaction  de 
la  rate  sont  fort  rares.  Le  péritoine  s’est  trouvé  constamment 
sain  ,  ce  qui  explique,  dit  avec  raison  Rochoux  ,  la  souplesse 
et  la  non-sensibilité  de  l’abdomen ,  à  l’exception  de  la  région 
épigastrique.  La  plèvre ,  les  poumons  sont  rarement  enflam¬ 
més  5  les  poumons  offrent  quelquefois  des  plaques  brunes  et 
noirâtres  provenant  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  dans 
cette  partie  de  leur  tissu.  Le  cœur  n’offre  de  remarquable  que 
des  caillots  d’un  jaune  orangé  ,  transparens ,  qui  ne  sont  pas 
particuliers  à  la  fièvre  jaune,  puisque  Samoïlovvitz  en  a  trouvé 
dausles  cadavres  des  pestiférés ,  et  qu’à  Paris  on  en  rencontre  si¬ 
non  souvent,  au  moins  assez  peu  rarement,  dans  les  cadavres 
de  sujets  qui  ont  succombé  à  des  maladies  tout  à  fait  autres 
que  la  fièvre  jaune. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  après  la  mort  des  traces  d’in¬ 
flammation  des  méninges,  c’esf-à-dire  que  la  méningine  est 
rouge  ou  seulement  opaque,  surtout  quand  il  y  a  eu  du  délire, 
des  convulsions,  et  que  la  conjonctive  a  été  très-rouge,  l’œil 
douloureux  à  l’impression  de  la  lumière  j  les  traces  de  conges¬ 
tion  ,  d’épanchement  sanguin  dans  ie  cerveau  n’ont  lieu  que 
lorsque  le  sujet  est  mort  promptement  dans  un  ^état  de  coma 
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assez  peu  commun.  Le  ramollissement  ne  paraît  pas  avoir  été 
observé  ;  il  est  probable  au  moins,  d’après  les  symptômes  de 
la  lièvre  jaune ,  qu’il  n’a  pas  lieu  dans  cette  maladie.  11  est 
inutile  de  dire  que  les  épanchemens  de  sérosité  ,  les  couches 
gélaliniformes ,  compagnons  inséparables  de  l’arachnoïdite , 
s’observent  avec  les  autres  suites  de  cette  inflammation. 

L’ouverture  de  la  colonne  vertébrale  a  montré  des  désordres 
analogues  dans  les  méninges  de  la  moelle  épinière  j  l’épanche¬ 
ment  était,  proportion  gardée,  plus  considérable  en  raison  de 
ce  qp’après  la  mort  au  moins  la  sérosité  s’accumule  sans  ob¬ 
stacle  dans  ce  canal  plus  déclive  que  la  base  du  crâne  j  de  ce 
qu’elle  s’accumule  surtout  dans  la  partie  lombaire  du  canal 
vertébral,  on  en  a  conclu  que  la  portion  lombaire  de  la  moelle 
épinière  ,  que  la  queue  de  cheval ,  s’il  faut  le  dire ,  était  la  par¬ 
tie  principalement  affectée  dans  la  fièvre  jaune  ;  jadis  on  avait 
placé  le  siège  de  cette  fièvre  dans  la  queue  de  la  moelle  allon¬ 
gée,  Ces  deux  opinions  sont  aussi  erronées  l’une  que  l’autre. 

De  ce  qu’il  y  a  dans  la  fièvre  jaune,  outre  la  douleur  épi¬ 
gastrique  et  les  vomissemens,  des  douleurs  sus- orbitaires,  des 
douleurs  lombaires,  ictère,  rejet  de  sang  pur,  de  sang  altéré, 
suppression  de  l’urine,  nous  n’én  concluerons  pas  que  Cette 
maladie  est  sid generis ,  ni  qu’elle  dépend  d’une  inflammation 
fausse  des  voies  digestives,  mais  seulement  que  c’est  une  gas¬ 
trite  compliquée  selon  les  cas  de  diverses  autres  inflammations, 
et  qui,  au  lieu  de  passer  seulement  par  les  phases  d’où  résul¬ 
tent  les  phénomènes  adynamiques  et  ataxiques  si  communs 
dans  nos  climats,  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  gastrique,  après 
l’accomplissement  de  laquelle  l’inflammation  redevient  encore 
plus  active  qu’auparavant;  en  un  mot,  que  cette  inflammation 
est  une  de  celles  qui  se  terminent  incomplètement  par  une 
exhalation  de  sang  à  la  surface  du  tissu  qu’elles  affectent.  Ces 
inflammations  sont  moins  connues  que  les  autres ,  parce  qu’on 
n’a  pas  encore  songé  à  rapprocher  les  faits  de  ce  genre  qui  se 
passent  dans  divers  organes. 

Dans  les  cas  peu  nombreux  où  le  malade  guérit ,  la  conva¬ 
lescence  est  de  peu  de  durée  ;  le  retour  de  la  santé  et  des  forces 
est  presque  subit;  mais  le  sujet  conserve  pendant  plus  ou  moins 
long-temps  de  l’étonnement ,  une  sorte  d’anxiété  cérébrale ,  une 
grande  susceptibilité  de  l’estomac,  des  re^tours  de  douleur  ou 
au  moins  de  gêne  à  l’épigastre ,  c’est-à-dire  que  la  maladie  finit 
comme  elle  a  commencé. 

Telle  est  la  fièvre  jaune  d’Amérique;  celle  d’Europe  se  ré¬ 
duit  à  l’épidémie  de  Livourne  et  aux  épidémies  d’Espagne , 
dont  la  mieux  coi;nue  est  la  dernière,  celle  de  i8ai.  Les  symp¬ 
tômes  de  ces  épidémies  n’ont  point  différé  de  ceux  des  épidé¬ 
mies  d’Amérique.  Il  est  inutile  de  réfuter  la  ridicule  assertion 
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de  RocLoux.k  ccl  egard.  La  seule  parlicularilé ,  c’est  que  ce 
sont  les  ludigènes  qui  en  ont  été  victimes,  tandis  qu’en  Amé¬ 
rique  elles  ne  sévissent  guère  que  sur  des  sujets  non  encore  ac¬ 
climatés,  et  sur  ceux  qui,  d’abord  acclimatés,  ont  cessé  de 
l’être  en  s’éloignant  pendant  un  temps  assez  long.  Cette  parti¬ 
cularité  ne  peut  provenir  que  d’une  des  causes  suivantes  :  ou 
la  cause  de  la  maladie  a  été  apportée  k  Livourne,  k  Cadix,  k 
Malaga ,  k  Barcelone  j  ou  bien  elle  s’y  est  développée  ou  exas¬ 
pérée}  en  effet,  on  ne  peut  supposer  que  cette  cause  existait, 
an  moins  avec  toute  sou  intensité,  dans  les  années  qui  ont  pré¬ 
cédé  celles  où  les  épidémies  se  sont  manifestées.  L’importation 
de  la  maladie  dans  ces  ports  explique  parfaitement  pourquoi 
les  habitans  se  sont  trouvés  sous  ce  rapport  dans  le  cas  des  non 
acclimatés  des  Antilles  et  des  Etats-Unis;  mais  une  opinion 
n’est  pas  vraie  par  cela  seulement  qu’elle  explique;  il  est 
aussi  facile  de  supposer  que  toutes  les  causes  morbifiques  se 
sont  trouvées  réunies  k  un  degré  sulfisant  d’inteiisité,  que 
jusque-là  elles  n’avaient  point  acquis,  dans  les  années  où  ces 
épidémies  se  sont  montrées.  Toutefois,  il  faut  avouer  que  l’in¬ 
fluence,  la  réunion  de  ces  causes  n’a  pas  été  complètement  dé¬ 
montrée,  et  que  si  la  fièvre  jaune  reparaît  de  temps  eh  temps 
en  Espagne,  ce  qui  peut  faire  croire  qu’elle  y  est  endémique 
et  provenant  de  causes  locales,  elle  ne  s’est  montrée  qu’une 
fois  à  Livourne,  et  elle  n’y  a  pas  reparu.  Ces  difficultés  nous 
paraissent  insolubles.  Il  y  a  donc  des  motifs  suffisans  peur  jus¬ 
tifier  des  mesures  sanitaires,  mais  calculées  d’après  les  prin¬ 
cipes  d’une  théorie  purement  déduite  des  faits,  non  d’après  des 
hypothèses,  et  surtout  qui  ne  soient  point  indiqués  par  des 
vues  étrangères  k  la' santé  publique. 

La  côte  d’Afrique  a  fourni  l’exemple  d’au  moins  un  cas 
d’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  sévit  sur  l’équipage  d’un  vais¬ 
seau  français  chargé  d’établir  un  fort  k  Amakou.  Le  remue¬ 
ment  des  terres  donna  lieu  k  une  maladie  absolument  semblable 
à  la  fièvre  jaune,  semblable  k  celle  que  la  même  cause  vient 
de  produire  plusieurs  fois  à  la  Nouvelle-Orléans,  l^a  fièvre 
jaune  peut  donc  naître  ailleurs  qu’aux  Antilles,  et  de  ce  qu’elle 
paraît  dans  un  endroit  où  on  ne  l’avait  pas  encore  observée,  il 
ne  faut  pas  en  conclure  qu’elle  a  nécessairement  dû  être  im¬ 
portée.  Le  vaisseau, dont  il  s’agit  venait  de  France  en  ligne 
directe. 

La  fièvre  jaune  n’a  pas  reparu  au  Brésil  depuis  l’épidémie 
de  Fernambouc,  non  plus  qu’à  Livourne  :  k  quoi  tiennent  ces 
deux  particularités  ?  Faut-il  en  faire  honneur  aux  précautions 
sanitaires  seulement?  Les  Brésiliens  sont  ils  k  cet  égard  plus 
exacts  que  les  Espagnols? 

Lorsque  la  fièvre  jaune  règne  dans  un  pays,  tandis  que  l’on 
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discute  pour  savoir  d’où  elle  vient,  le  modeste  praticien  clier- 
clie  les  moyens  de  la  combattre.  Jusqu’ici ,  presque  tous  les 
traitemens  mis  en  usage  ont  été  empiriques,  ou  du  moins  em¬ 
piriquement  employés  :  ce  sont  les  saignées,  les  toniques,  les 
vomitifs,  les  purgatifs  et  de  prétendus  spécifiques. 

La  saignée  a  été  fortement  recommandée  par  des  praticiens 
célèbres,  mais  les  préjugés  qui  s’opposent  h  l’emploi  de  ce 
moyen  dans  les  autres  maladies ,  se  sont  tellement  étendus  par 
les  progrès  du  brownisme,  que  l’on  n’en  ferait  plus  usage 
contre  la  fièvre  jaune  si  les  leçons  de  l’expérience  ne  parve¬ 
naient  pas  h  surmonter,  au  moins  en  partie,  les  préjugés  théo¬ 
riques.  La  saignée,  pratiquée  dès  le  début,  et  répétée  plusieurs 
foià  ,  toujours  au  début ,  paraît  être  un  des  agens  les  plus 
puissans  dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  5  l’analogie  delà 
gastrite  avec  les  hémorragies  en  justifie  l’emploi,  mais  il  faut 
qu’on  la  pratique  au  plus  tard  pendant  le  progrès  de  la  mala¬ 
die;  elle  est  plus  fâcheuse  que  favorable  dans  la  rémission,  ou 
seconde  période;  elle  hâte  la  mort  dans  la  troisième.  Doit-on 
se  borner  à  ce  mode  d’émission  sanguine ,  ou  faut-il  tantôt  ap¬ 
pliquer  des  sangsues,  après  la  saignée  ,  tantôt  ne  point  saigner 
et  se  contenter  de  l’application  de  ces  animaux,  et  où  faut-il 
les  appliquer?  La  saignée  doit  être  employée  d’abord,  pour 
peu  que  le  sujet  soit  pléthorique,  et  que  les  symptômes  an¬ 
noncent  une  vive  surexcitation  du  cœur.  Si  ensuite  les  signes 
d’irritation  gastrique  persistent,  il  faut  recourir  aux  sangsues. 
Elles  suffisent  lorsque,  dès  le  début,  il  n’y  a  pas  de  pléthore 
bien  marquée.  Dès  qu’elles  paraissent  être  indiquées,  il  est 
probable  qu’au  lieu  de  se  borner  à  les  mettre  â  l’épigastre ,  il 
faudrait  en  appliquer  non-seulement  sur  cette  région,  mais 
encore  a  l’anus,  aux  lombes,  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
et  aux  tempes,  soit  successivement,  soit  même  à  la  fois  dans 
ces  diverses  parties.  On  stimulerait  ensuite  en  même  temps  la 
peau  par  des  pédiluvcs,  des  manuluves  sinapisés  chauds,  des 
cataplasmes  chauds  sur  l’abdomen  ou  la  poitrine;  la  glace  se¬ 
rait  appliquée  sur  la  tête.  Puisqu’à  la  laveur  de  l’irritation 
gastrique  une  hémorragie  interne  s’établit, -pourquoi  11e  pas 
déployer  tous  les  moyens  propres  !»  appeler  le  sang  vers  la 
peau?  Une  perte  de  sang  peut  seule  en  prévenir  une  autre. 

S’il  était  possible  de  reconnaître  â  des  signes  certains  l’ins¬ 
tant  où  l’irritation  gastrique  diminue  pour  laisser  couler  le  sang 
à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  stomacale,  peut-être 
poiirrait-on  employer  avec  avantage  certains  astringens  à  l’in¬ 
térieur.  Voilà  ce  qu’indique  la  théorie,  mais  les  résultats  de 
lapraiiquene  lui  sont  guère  favorables,  car  dans  les  épidémies 
où  le  quinquina  a  été  prodigué  sous  toutes  les  formes,  on  n’a 
pas  eu  à  s’en  louer  véritablement.  « 
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Cependant  des  médecins  n’ont  pas  craint  de  recommander 
de  le  donner  en  substance  à  haute  dose,  même  dès  le  début, 
d’en  donner' jusqu’à  une  livre  s’il  était  possible;  mais  ils  n’ont 
pas  rapporté  de  faits  concluans  à  l’appui  de  leur  proposition; 
que  signifient  des  assertions  aussi  vagues  que  celles-ci  :  nous 
avons  eu  à  nous  louer... ,  nous  avons  employé  non  sans  avan¬ 
tage...  Ces  phrases  banales  sont  l’opprobre  de  la  médecine  pra¬ 
tique. 

Tous  les  meilleurs  observateurs  s’accordent  à  rejeter  l’em¬ 
ploi  des  vomitifs  du  traitement  de  la  fièvre  jaune;  ce  n’est  pas 
sans  étonnement  qu’on  a  vu,  dans  ces  derniers  temps,  des  mé¬ 
decins  s’obstiner  à  vouloir  prescrire  un  pareil  moyen  à  l’un  de 
leurs  confrères  affecté  de  la  fièvre  jaune,  et  l’oa  ne  doit  pas 
s’étonner  qu’il  se  soit  refusé  à  de  pareils  secours,  bien  qu’of¬ 
ferts  par  l’amitié.  Les  purgatifs  sont  moins  généralement  ré¬ 
prouvés;  on  pense  qu’il  est  avantageux  de  provoquer  l’expul¬ 
sion  des  matières  noires  contenues  dans  les  intestins;  mais  sur 
quoi  se  fonde-t-on?  sur  une  vieille  idée  qu’on  n’ose  avancer! 
On  s’imagine  que  ces  matières  irritent  la  membrane  muqueuse 
iutestinale  sur  laquelle  elles  passent;  ne  sait-on  pas  que  les  su¬ 
jets  affectés  de  la  fièvre  jaune  meurent  lors  même  qu’ils  ont 
abondamment  évacué  cette  matière,  si  peu  corrosive  qu’un 
seul  des  médecins  qui  l’ont  dégustée  dit  l’avoir  trouvée  amère , 
et  cela,  sans  doute,  parce  qu’il  y  avait  un  nrélange  de  bile. 
Lorsque  l’exhalation  sanguine  a  eu  lieu,  le  mal  est  fait,  rien 
ne  peut  sauver  le  malade ,  si  le  mal  est  assez  intense  pour  le 
faire  périr;  s’il  l’est  peu, il  guérit,  lors  même  qu’on  ne  recourt 
pas  aux  purgatifs  ;  les  lavemeus  ,  rendus  plus  laxatifs  par  l’ad¬ 
dition  de  quelque  substance  oléagineuse  ou  acidulé,  doivent 
seuls  être  employés. 

Les  boissons  seront  choisies  d’après  l’état  de  l’estomac  et  le 
goût  du  malade  ;  l’eau  acidulée  avec  le  suc  d’orange ,  la  solu¬ 
tion  de  gomme  avec  le  sirop  de  limon ,  l’eau  chargée  d’acide 
carbonique,  telles  sont  celles  que  l’on  doit  préférer,  la  der¬ 
nière  surtout ,  chaque  fois  que  l’on  peut  se  la  procurer. 

Les  vésicatoires  ne  sont  d’aucune  utilité  :  ils  sont  nuisibles 
en  augmentant  l’irritation  rénale;  le  raoxa  n’a  été  employé 
qu’une  fois,  et  son  efficacité  est  plus  que  douteuse,  dans  une 
maladie  dont  la  marche  est  parfois  si  rapide  et  toujours  si  dif¬ 
ficile  à  surmonter.  Plusieurs  médecins  pensent  que  les  frictions 
avec  des  tranches  de  citron ,  employées  par  les  mulâtresses , 
contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des  sujets.  Les  affu¬ 
sions  froides  ont  été  fortement  préconisées  par  Currie.  Tous 
ces  moyens  peuvent  être  employés  selon  les  cas;  on  peut  re¬ 
courir  h  tous  ceux  qui  ne  sauraient  être  nuisibles;  mais  qui 
peut  expliquer  l’ignorance  et  l’obstination  de  prétendus  prati- 


JAVART  571 

■tiens  qui  prodiguent  non-seulement  les  toniques  dont  l’inefli- 
cacilé  est  attestée  par  tant  de  désastres,  mais  encore  une  foule 
de  moyens  empiriques  qui  détournent  de  la  recherche  des 
moyens  rationnels?  Ce  n’est  pas  au  hasard  qu’il  faut  deman¬ 
der  des  méthodes  thérapeutiques,  c’est  à  l’observation,  à  l’ex¬ 
périence  et  à  une  saine  théorie. 

Les  piqûres  de  la  lancette  et  des  sangsues  s’ouvrent,  avons- 
nous  dit,  dans  la  dernière  période  de  la  maladie;  les  piqûres 
des  sangsues  ont  même  de  la  peine  à  se  fermer,  et  le  sang 
coule  fréquemment  avec  une  abondance  effrayante.  Quand 
cela  arrive  immédiatement  après  leur  chute, il  n’y  a  pas  à  s’ef¬ 
frayer  d’une  évacuation  copieuse  chez  un  sujet  prédisposé  aux 
hémorragies;  cela  s'observe  aussi  dans  nos  contrées,  quoique 
moins  souvent;  cette  hémorragie  externe  est  peut-être  le  moyen 
le  plus  puissant  que  nous  ayons  pour  prévenir  l’hémorragie 
gastrique.  Si,  au  contraire,  l’hémorragie  cutanée  a  lieu  par  la 
rupture  spontanée  de  la  cicatrice  des  piqûres  dans  la  dernière 
période  de  la  maladie ,  il  ne  faut  négliger  aucun  moyen  pour 
l’arrêter,  car  elle  ne  peut  plus  être  utile,  et  elle  peut  hâter  la 
perte  du  sujet;  la  cautérisation  avec  un  stylet  chauffé  jusqu’au 
blanc,  est  sans  doute  le  meilleur  moyen  auquel  on  puisse  re¬ 
courir. 

Nous  nous  sommes  plus  attachés  à  indiquer  le  traitement 
qui  nous  paraît  devoir  être  préféré  dans  la  fièvre  jaune,  que  tout 
ce  qu’on  a  fait  jusqu’à  présent  :  cette  tâche  aussi  longue,  que 
pénible,  n’eût  eu  d’autre  résultat  que  de  conduire  à  ceci  :  la 
fièvre  jaune,  traitée  jusqu’à  présent  sans  qu’on  eût  aucune 
idée  fixe  sur  sa  nature  et  son  siège ,  a  été  l’écueil  de  la  méde¬ 
cine  empirique,  et  sa  mortalité  a  égalé,  souvent  même  sur¬ 
passé,  celle  de  toutes  les  autres  maladies  aiguës  les  plus  meur¬ 
trières. 

JAVART  ,  s.  m.  ;  inflammation  phlegmoneuse ,  avec  sup¬ 
puration,  au  oas  des  extrémités  du  cheval,  de  l’âne,  du  mulet 
et  du  boeuf,  surtout  à  l’une  des  faces  latérales  de  la  couronne, 
et  souvent  du  côté  interne.  Cette  maladie  ressemble  assez  au 
panaris,  tant  par  sot^  siège  que  par  les  phénomènes  de  cha¬ 
cune  de  ses  périodes  ;  mais  elle  est  généralement  plus  grave, 
et  susceptible  de  se  propager  par  continuité  à  une  certaine 
étendue  du  membre,  spécialement  au  cartilage  latéral  du  der¬ 
nier  phalangien.  La  texture  particulière  de  ces  parties ,  les 
nerfs  qu’elles  reçoivent,  l’épaisseur  et  le  peu  d’extensibilité 
de  la  peau  qui  les  revêt,  rendent  assez  raison  des  douleurs 
produites  par  le  développement  de  l’affection  ,  et  qui  ne  ces¬ 
sent  qu’avec  la  suppuration,  qui  s’établit  après  la  chute  du 
bourbillon  dont  nous  allons  parler.  L’affection  se  développe 
dans  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  remplit  les  aréoles 
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du  derme;  élle  attaque  les  animaux  de  tous  les  sexes  et  de  tous 
les  âges,  et  le  phlegmon  qui  la  constitue  offre  un  volume  peu 
considérable.  Il  affecte  la  forme  d’une  production  tumorale 
conique  ,  dure  ,  circonscrite  ,  chaude  ,  douloureuse ,  de  gros¬ 
seur  variable ,  et  dont  la  base  paraît  située  profondément.  La 
marche  en  est  assez  lente  :  au  bout  de  quelques  jours  on  en 
voit  le  sommet  s’allonger,  blanchir  et  devenir  livide.  Il  n’est 
en  maturité  le  plus  communément  que  le  neuvième  ou  le 
dixième  jour ,  et  souvent  plus  tard  ;  il  perce  au  niveau  des 
trous  qui  correspondent  aux  aréoles  du  derme  ,  mais  ne  s’ab- 
cède  jamais  parfaitement.  Le  pus  est  toujours  sanguinolent. 
A  travers  ces  trous ,  on  voit  une  matière  blanchâtre  ou  rou¬ 
geâtre,  filamenteuse,  tenace,  gangrenée,  qu’on  nomme  bour¬ 
billon.  Ce  bourbillon  est  formé  par  le  tissu  cellulaire  et  par  les 
cloisons  fibreuses  de  la  face  interne  du  derme  dont  l’inflam- 
ination  a  donne  naissance  au  javart,  et  la  gangrène  de  ce  corps 
est  la  suite  de  la  compression  qui  s’est  opposée  â  son  dévelop¬ 
pement,  et  qui  a  été  déterminée  parla  distension  de  ces  mêmes 
cloisons.  Il  adhère  au  fond  de  la  plaie,  et  ue  s’en  sépare  que 
difficilement ,  laissant  au  centre  une  excavation  profonde  et 
étroite ,  d’oii  sort  un  suintement  purulent.  La  plaie  devient 
bientôt  fistuleuse,  si  l’on  n’en  favorise  la  cicatrisation  par  les 
moyens  convenables. 

Les  causes  externes  du  javart  sont  nombreuses,  et  consistent 
en  général  dans  tout  ce  qui  peut  porter  un  certain  degré  d’ir¬ 
ritation  au  bas  des  jambes.  Ainsi  une  contusion  plus  ou  moins 
forte ,  une  morsure  ,  une  piqûre,  une  épine  ,  un  éclat  de  bois, 
ou  fout  autre  corps  étranger ,  une  enclouure ,  les  atteintes  , 
les  étonneinens  du  sabot,  et  les  divers  coups  qui  y  sont  por¬ 
tés  ,  peuvent  déterminer  la  maladie. 

On  lui  donne  différens  noms  ,  suivant  la  situation  qu’il  oc¬ 
cupe  et  les  parties  qu’il  affecte.  Celui  qui  n’al laque  que  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire,  est  le  javart  simple-,  \\  est  dit  tendi¬ 
neux  lorsqu’il  se  forme  plus  profondément  autour  des  gaînes 
des  tendons  ;  il  reçoit  le  nom  de  javart  encorné  quand  il  se 
usontre  au  biseau  de  la  couronne  ;  et  s’il  se  rencontre  accom¬ 
pagné  de  la  carie ,  ou  même  simplement  de  l’ulcération  du 
cartilage  latéral  du  premier  phalangien ,  il  prend  le  nom  de 
javart  cartilagineux ,  qu’on  appelle  encore  fort  improprement 
javart  encorné.  Voyons  les  phénomènes  pathologiques  que 
présentent  ces  diverses  variétés. 

Indépendamment  des  symptômes  particuliers  â  chaque  va¬ 
riété  ,  tous  ces  javarts  en  ont  de  généraux  qui  leur  sont  com¬ 
muns.  Dans  tous  ,  l’irritation  phlegmoneuse  commence  par  la 
peau,  ou  le  tissu  cellulaire  sous-eutané,  et  s’annonce  par  le 
prurit.  Bientôt  la  partie  s’enflamme,  se  tuméfie  ,  devient  ten- 
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due ,  fait  éprouver  au  malade  de  très-vives  douleurs ,  et  l’oblige 
de  boiter.  Souvent  l’inOammation  se  propage  aux  parties  eu* 
vironnantes ,  à  uue  certaine  étendue  du  membre  ;  elle  est 
quelquefois  assez  forte  pour  réagir  sympathiquement  sur  l’é¬ 
conomie  générale,  et  déterminer  de  l’agitation  et  de  la  fièvie. 
Ces  phénomènes  ne  cessent  que  lorsque  le  bourbillon  est  formé 
et  prêt  à  se  détacher. 

La  première  variété  n’intéresse  guère,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  que  le  corps  même  de  la  peau  ,  et  une  partie  du  tissu  cel¬ 
lulaire.  Elle  se  manifeste  le  plus  ordinairement  dans  le  paturon 
ou  sur  ses  côtés ,  plus  souvent  aux  pieds  de  derrière  qu’à  ceux 
de  devant.  Une  portion  circonscrite,  plus  ou  moins  étendue,  des 
tégumeus  tombe  en  gangrène,  après  avoir  offert  les  symptômes 
propres  à  l’inflammation;  l’ouvAture  résultant  de  la  chute 
du  bourbillon  se  ferme  presque  toujours  d’elle-même,  et  se 
cicatrise  spontanément,  si  aucune  circonstance  n’y  met  ob¬ 
stacle.  Ce  mal  est  plus  commun  à  Paris  qu’ailleurs,  et  il  est 
quelquefois  si  peu  apparent,  qu’on  ne  s’en  aperçoit  qu’à  la 
claudication  et  à  la  mouillure  des  poils  par  une  matière  de 
mauvaise  odeur. 

Le  javart  tendineux  est  plus  grave.  Situé  sur  les  tendons 
fléchisseurs,  sur  le  tissu  lamineux  qui  les  entoure,  ou  dans  la 
gaine  tendineuse  qui  les  contient,  il  produit  souvent  de  très- 
grandes  douleurs,  une  forte  claudication,  beaucoup  d’engor¬ 
gement,  et  donne  lieu  à  quelques  ravages.  Néanmoins,  quand 
il  n’est  pas  négligé  ou  mai  traité,  ce  qui  est  encore  pis,  il  n’a 
pas  ordinairement  de  suites  fâcheuses.  Le  bourbillon  une  fois 
sorti,  il  suinte  de  la  plaie  une  sérosité  sanieuse ,  et  il  reste 
une  petite  ouverture  et  un  fond  dont  ou  s’assure  par  le  moyen 
de  la  sonde. 

Le  javart  encorné  a  son  siège  sous  la  corne,  survient  le 
plus  ordinairement  à  l’un  des  quartiers  ,  et  se  montre  vers  le 
biseau  de  la  muraille,  par  }a  matière  qui  s’en  échappe.  Ce  ja¬ 
vart  fait  des  progrès  toujours  croissans ,  prend  de  l’étendue  , 
s’accompagne  de  phénomènes  inflammatoires,  détache  plus  ou 
moins  la  corne,  désorganise  les  parties  intérieures,  et  finit,  si 
l’on  n’y  porte  remède ,  par  détériorer  complètement  le  pied. 

Le  javart  cartilagineux,  caractérisé  par  l’ulcération  ou  la 
carie  au  cartilage  placé  latéralement  sur  la  face  externe  de  la 
partie  supérieure  du  dernier  phalangien  ,  est  souvent  une  suite 
de  celui  qui  s’est  développé  sur  la  couronne,  et  qui,  en  creu¬ 
sant,  a  fini  par  affecter  le  cartilage.  11  suit  à  peu  près  la  même 
iMiche  que  le  javart  encorné  ;  il  offre  toutefois  cela  de  parti- 
etnier  ,  qu’il  détermine  et  entretient  un  boursoufflement  de  la 
couronne  vers  le  quartier  plus  communément  interne  qu'ex¬ 
terne.  Après  cette  sorte  de  tuméfaction ,  qui  est  douloureuse,  il 
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s'établit  une  ou  «^elquefois  plusieurs  fistules,  qui  donnent  is¬ 
sue  au  suintement  d’un  fluide  puriforme ,  sanieux ,  et  souvent 
chargé  de  parcelles  verdâtres  ,  débris  de  l’ulcération  du  carti¬ 
lage.  Tantôt  l’animal  boite  très-fortement  et  souffre  beaucoup, 
tantôt  il  ne  fait  que  feindre  et  souffre  peu  ;  il  est  même  des 
chevaux  assez  peu  excitables  pour  ne  pas  boiter  du  tout  et 
donner  à  peine  quelques  signes  de  souffrance.  Du  boursouf- 
flement  dont  nous  parlons  ,  résultent  la  dépression  et  le  des¬ 
sèchement  du  quartier  cortespondant  à  cet  engorgement.  Le 
javart  cartilagineux  est  un  mal  fort  grave  et  fort  difficile  à 
guérir  J  on  en  triomphe  cependant  en  pratiquant  en  temps 
utile ,  et  avec  les  conditions  requises ,  l’opé.valion  que  nous 
indiquerons. 

Dans  le  bœuf,  qui  n’a  pofat  de  cartilage  latéral ,  le  javart 
n’est  susceptible  de  se  montrer  que  sous  l’une  des  formes  des 
trois  premières  variétés.  Il  se  développe  sur  une  partie  quel¬ 
conque  des  paturons  ,  sur  les  tendons  fléchisseurs  des  pieds  , 
au-dessous  et  quelquefois  au-dessus  des  sésamoïdes  ,  sur  une 
partie  des  couronnes  ,  des  boulets  ,  mais  le  plus  souvent  entre 
les  paturons ,  et  spécialement  du  côté  des  talons.  Le  cutané 
produit  ordinairement  plus  d’engorgement,  plus  de  douleur 
que  dans  le  cheval ,  et  dégénère  souvent  en  javart  tendineux. 
Celui-ci  est  encore  plus  douloureux  et  plus  grave  ;  l’animal 
qui  en  est  atteint  boite  tout  bas ,  l’engorgement  inflammatoire 
remonte  jusqu’au  genou  ou  au  jarret,  suivant  que  le  devant 
ou  le  derrière  s’eu  trouve  affecté,  la  jambe  malade  est  raide, 
et  la  vivacité  de  la  douleur  suscite  quelquefois  sympathique¬ 
ment  une 'fièvre  générale  qui  occasione  souvent  le  défaut  de 
rumination,  le  dégoût,  la  tristesse  et  l’amaigrissement.  Il  est 
des  sujets  qui  restent  toujours  couchés,  et  d’autres  qui  se 
tiennent  constamment  debout.  Ces  situations  sont  relatives  aux 
douleurs  éprouvées,  ainsi  qu’à  la  force  ou  à  la  faiblesse  des 
membres  portant, -et  l’on  voit  en  général  que  les  vaches  dont 
la  gestation  est  avancée,  que  les  bœufs  gras,  épais  et  massifs 
se  tiennent  couchés,  tandis  que  les  individus  plus  jeunes  et 
plus  légers  restent  sur  leurs  pieds,  jusqu’à  ce  que  le  jarret  soit 
abcédé,  ou  que  la  douleur  soit  moindre.  Quelquefois  le  foyer 
purulent  pénètre  entre  les  deux  doigts,  devient  très-profond, 
et  exige  de  grands  délabreraens,  indispensables  pour  donner 
issue  au  pus  qui ,  par  son  séjour  trop  prolongé ,  peut  altérer  le 
ligament  interdigité,  compliquer  l’affection  d’ulcères,  de  fis¬ 
tules,  de  carie,  etc.,  et  la  rendre  incurable.  Le  javart  encorné 
du  bœuf  fait  des  progrès  encore  plus  rapides  et  plus  fâchcM, 
et  si  l’on  ne  prend  de  bonne  heure  les  moyens  d’arrêter*a 
marche  et  d’en  obtenir  la  guérison,  la  matière  flue  entre  la  pa¬ 
roi  du  sabot  et  l’os  du  pied,  augmente  rioflammaiion  préexis- 
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tante  de  la  chair  cannele'e ,  et  opère  la  destruction  de  l’organi- 
galion  de  ces  parties.  Alors  le  sabot  se  dessèche,  Se  détache  et 
tombe,-  et  si  le  pus  se’journe  encore  davantage,  l’os  du  pied  se 
carie,  les  Ijgamens  capsulaires  de  l’articulation  se  de'truisent^ 
la  synovie  s’épanche  et  se  mêle  au  pus,  et  bientôt  le  mal  est 
au-dessus  des  forces  de  la  nature  et  des  moyens  de  l’art. 

Les  divers  javarts  méritent  une  sérieuse  attention,  et  leur 
traitement  exige  les  soins  de  vétérinaires  eMérimentés.  La  cure- 
est  d’autant  plus  longue,  d’autant  plus  difficile  à  obtenir,  qu’il 
se  forme  intérieurement  des  fistules,  des  exfoliations  diverses, 
que  le  cheval  ou  le  bœuf  est  plus  vieux,  plus  disposé  h  la 
laxité,  et  que  la  maladie  est  elle-même  plus  ancienne,  plus 
étendue  ou  plus  compliquée. 

Lorsque  l’irritation  locale  est  assez  intense  pour  réagir  sur 
l’économie  générale,  lorsque  la  fièvre  et  de  grandes  douleurs 
accompagnent  le  javai  t,  soit  avant ,  soit  après  l’opération  qu’il 
peut  nécessiter,  il  est  important  de  prescrire  une  diète  rigou¬ 
reuse ,  le  repos  absolu,  la  saignée  répétée  de  la  sous-cutanée 
antérieure  Au.  membre  affecté,  mêmela^ignée  générale,  plus 
ou  moins  copieuse  ou  réitérée,  suivant  le  cas,  l’état  et  la  force 
du  sujet,  enfin  les  boissons  délayantes,  lès  lavemens  émolliens, 
les  pédiluves ,  et  les  bains  de  vapeurs  aqueuses  dirigées  sous  le 
ventre  et  le  long  de  la  jambe,  l’animal  étant  couvert  jusqu’à 
terre. 

Mais  si  le  javart  est  commençant,  si  l’inflammation  locale 
est  peu  considérable  et  bornée  seulement  à  la  peau  et  au  tissu 
cellulaire  peu  profond,  il  ne  demande  presque  toujours  que 
d’être  enti-elenu  dans  un  état  de  propreté ,  et  surtout  à  l’abri 
des  boues,  des  ordures  et  autres  corps  de  cette  nature.  Néan¬ 
moins  il  se  termine  toujours  par  la  suppuration,  qu’on  peut 
accélérer  par  des  cataplasmes  émolliens  ou  maturalifs.  Arrivé 
à  la  période  de  maturité,  une  pointe  de  feu  est  un  moyen 
qu’il  est  quelquefois  bon  d’employer  pour  donner  issue  à  la 
matière  du  bourbillon.  Ce  mode  d’ouverture  détermine  une 
exaltation  vitale,  et  forme  une  escarre  de  bonne  nature  qui 
tombe  par  suppuration ,  et  qui  est  suivie  d’une  assez  prompte 
guérison,  beaucoup  de  praticiens  se  contentent  souvent  d’ou¬ 
vrir  de  haut  en  bas  avec  le  bistouri ,  de  panser  ensuite  avec  de 
l’eau  alcoolisée  tiède,  et  de  continuer  ce  pansement  jusqu’à 
guérison. 

Si  l’oii  a  laissé  échapper  le  premier  moment,  s!  l’inflamma- 
,tioa  est  très-considérable,  et  menace  de  s’étendre  aux  parties 
plus  profondément  situées  ,  ou  de  se  propager  plus  ou  moins 
haut  sur  le  membre,  la  douleur  locale  est  toujours  très-pro¬ 
noncée,  et  il  importe  de  se  hâter  de  prévenir  des  effets  flus 
graves,  ainsi  que  les  rayages  plus  ou  moins  considérables  qui 
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pourraient  en  résulter.  C’est  à  quoi  l’on  doit  tendre  au  moyen 
des  applications  stupéfiantes  et  narcotiques.  Une  forte  dissolu¬ 
tion  d’extrait  aqueux  d’opium  serait  sûrement  préférable,  mais 
le  prix  élevé  de  ce  médicament  n’en  permet  l’emploi,  dans  la 
pratique  vétérinaire ,  que  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  le  sup¬ 
pléer  par  un  autre  moins  cher.  Quelques  guérisseurs  ou  gens 
de  village  conseillent  encore,  pour  déterminer  le  détachement 
et  la  chute  du  bourbillon,  les  applications  de  fiente  de  porc, 
de  vers  vivans ,  ou  de  matières  fécales  ;  mais  il  y  a  long-temps 
que  les  vétérinaires  dignes  de  ce  nom  ont  abandonné  ces  sortes 
de  remèdes  tout  au  moins  ridicules. 

Le  jayart  que  nous  avons  nommé  tendineux^  étant  plus 
grave,  demande  encore  plus  d’attention,  de  soins  et  de  talent 
que  le  précédent.  Les  émolliens  et  les  maturatifs  conviennent 
au  commencement,  et  jusqu’à  ce  que  la  collection  purulente 
soit  formée  et  bien  reconnue.  11  faut  ensuite  lui  donner 
issue  au  moyen  d’une  ou  plusieurs  incisions  faites  et  dirigées 
suivant  la  circonstance.  Une  simple  incision  longitudinale  suf¬ 
fit  lorsque  le  foyer  e9%  placé  immédiatement  sous  l’organe  cu¬ 
tané;  mais  lorsque  la  matière  a  fusé  dans  la  gaîne  tendineuse, 
il  devient  nécessaire  d’ouvrir  longitudinalement  une  certaine 
étendue  de  cette  gaîne ,  vers  sa  partie  la  plus  déclive.  Une  at¬ 
tention  à  avoir  en  pratiquant  ces  incisions,  c’est  d’éviter  d’of¬ 
fenser  les  principaux  vaisseaux,  et  même  les  parties  de  liga- 
mens  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’intéresser  dans  l’opération. 
Après  avoir  terminé,  on  déterge  avec  des  injections  d’eau 
tiède,  on  panse  avec  le  digestif  animé,  on  ne  lève  l’appareil 
qu’au  bout  de  quarante-huit  ou  soixante  heures,  à  moins  que 
quelqueraisonparticulière  n’oblige  de  le  faire  plus  tôt ,  ensuite 
on  fait  le  pansement  tous  les  jours  jusqu’à  ce  que  le  fotwi  de  la 
plaie  soit  h  peu  près  au  niveau  de  la  peau.  L’on  se  contente 
alors  d’appliquer  l’onguent  égyptiac,  ou  simplement  desétou- 
pes  sèches,  jusqu’à  parfaite  cicatrice. 

Dans  le  javart  encorné,  si  le  foyer  purulent  se  forme  au  bi¬ 
seau  de  la  couronne ,  l’on  en  favorise  la  maturation  par  les 
moyens  indiqués  ;  le  bourbillon  perce  de  lui-même ,  et  la  ma¬ 
tière  s’échappe.  Une  pointe  de  feu  appliquée  à  l’ouverture  de 
la  tumeur,  et  portée  assez  profondément,  suffit  le  plus  ordi-, 
nairement  pour  faire  disparaître  le  mal.  Au  reste  on  en  solli¬ 
cite  la  cicatrisation  en  se  comportant  comme  dans  les  cas  pré- 
cédens.Mais  il  s’en  faut  que  le  javartencorné  soit  toujours  aussi 
simple.  Souvent  il  arrive  qu’un  certain  temps  après  la  chute, 
du  bourbillon,  la  plaie  laisse  encore  suinter  une  matière  li¬ 
quide;  c’est  une  marque  que  cette  matière,  au  lieu  de  sortir 
entièrement  au  dehors,  fuse,  soit  dans  la  direction  du  carti¬ 
lage  latéral  de  l’os  du  pied ,  soit  sous  la  muraille ,  dans  le  tissu 


JÂVAJRT  277 

réticulaire.  Dans  le  premier  cas,  si  en  sondant  l’on  découvre 
un  fond  ou  une  cavité,  l’on  peut  être  assure  que  le  mal  dégé¬ 
nère  en  javart  cartilagineux  :  dans  le  second  cas,  la  présence 
et  le  séjour  de  la  matière  sous  la  corne,  e'xaltent  rinflamtna- 
lion  de  la  chair  cannelée  de  la  paroi,  détachent  la  corne , 
compliquent  par  conséquent  la  maladie ,  et  nécessitent  l’opé¬ 
ration  suivante ,  dite  du  javart. 

Il  s’agit  d’enlever  toute  la  portion  de  sabot  qui  recouvre  le 
mal ,  et  de  mettre  bien  à  découvert  tout  le  fond  de  la  plaie , 
de  manière  à  la  convertir  en  plaie  simple  proprement  dite.  L’on 
est  quelquefois  obligé  de  prolonger  l’extirpation  de  la  portion  de 
muraille  jusqu’au  bord  inférieur ,  et  de  faire  la  même  opération 
que  pour  la  seime.  Quand  le  javart  est  près  du  talon,  il  est  à 
propos  d’aba  tire  toute  la  par  tie  postérieure  du  quartier,  ou  même 
le  quartier  en  entier,  ou  en  très-grande  partie,  ou  encore  de  des- 
soler,  également  en  totalité  ou  en  partie,  suivant  la  circonstance, 
suivant  la  nature  et  l’étendue  du  mal.  Le  pied  doit  être  d’a¬ 
vance  percé  à  fond  ,  et  même  jusqu’à  la  rosée,  afin  de  s’assurer 
que  la  matière  n’a  pas  fusé  sous  la  sole.  L’on  abat  ensuite  et 
l’on  assujétit  l’animal  convenablement,  et  l’on  place  une  forte 
ligature  dans  le  paturon,  de  manière  à  comprimer  les  vais¬ 
seaux  et  à  empêcher  l’hémorragie,  qui,  sans  cette  précau¬ 
tion,  a  toujours  lieu  dans  l’opération.  Cette  ligature  permet 
d’opérer  presque  sans  effusion  de  sang,  de  reconnaître  parfai¬ 
tement  les  parties  à  inciser  ou  à  extraire,  et  de  bien  appliquer 
l’appareil.  L’on  achève  ensuite  de  renetter  "h  fond  ,  cl  l’on  pro¬ 
cède  à  l’extraction  de  la  portion  de  corne  qui  recouvre  le  mal. 
Cela  fait,  l’on  coupe  toutes  les  chairs  baveuses,  filandreuses  et 
désorganisées,  l’on  applique  le  fer  à  dessolure,  et  l’on  panse 
avec  des  plumasseaux  imbibés  d’eau  et  d’eau-de-vie.  L’appa¬ 
reil  se  fixe  au  moyen  d’une  longue  bande  de  toile  avec  laquelle 
011  fait  plusieurs  tours  qui  doivent  être  disposés  et  serrés  con¬ 
venablement,  de  manière  à  établir  une  pression  uniforme,  sans 
laquelle  l’opération  pourrait  être  infructueuse.  L’on  ajoute  par¬ 
dessus  la  bande  une  enveloppe  que  l’on  contient  par  une  autre 
ligature,  et  l’on  ôte  la  corde  du  paturon.  Ce  premier  ap¬ 
pareil  ne  doit  être  levé  que  lorsque  la  suppuration  est  bien 
établie,  ce  qui  se  reconnaît  à  la  matière  purulente  qui  fuse 
et  s’échappe  aux  bo^ds  de  l’étoupade.  Ce  travail  particulier- 
demande  de  trois  à  cinq  jours  au  moins  en  été ,  et  de  cinq  à 
neuf,  et  même  plus,  en  hiver.  Quand  rien  ne  s’y  oppose,  il  y 
a  toujours  de  l’avantage  à  éloigner  les  pansemens  les  uns  des 
autres;  on  évite  par  là  que  les  vaisseaux,  en  grand  nombre 
dans  cette  partie,  redonnent  du  sang,  ce  qu’il  est  important 
d’empêcher.  C’est  aussi  pourquoi  celui  qui  lève  le  pied  opéré, 
doit  tendre  son  genou  et  ne  pas  plier  le  paturon,  autrement  la 
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plaie  saignerait,  et  se  retrouverait  dans  l’état  où  elle  était  lors 
de  l’opération.  11  est  inutile  de  chercher  à  sonder,  de  vouloir 
essuyer  la  matière,  on  dérangerait  par  la  le  travail  de  la  na¬ 
ture,  et^il  importe  de  le  respecter.  L’on  doit  donc  sq  conten¬ 
ter  de  replacer  l’appareil  tout  simplement.  Au  reste ,  la  mar¬ 
che  ordinaire  de  ces  entaraureS  est  de  tendre  à  la  guérison. 
Il  y  a  cependant  des  exceptions,  rares  h  la  vérité  dans  les  opé¬ 
rations  bien  faites ,  mais  qui  obligent  de  laisser  moins  d’inter¬ 
valle  entre  le  premier  et  le,second  pansemens  ,  et  quelquefois 
entre  les  subséquens.  C’est  ce  qui  doit  être  observé  lorsque  le  che¬ 
val  souffre  considérablement,  et  qu’il . tient  constamment  en 
l’air,  ou  sur  l’extrémité  de  la  pince,  le  pied  opéré,  sans  pou¬ 
voir  prendre  le  moindre  appui  dessus.  Cet  état  douloureux 
peut  être  déterminé  par  une  trop  forte  compression,  ou  par 
toute  autre  cause  susceptible  de  développer  une  forte  réaction 
locale  ,  capable  d’amener  la  mortification.  L’on  conçoit  dans  ce 
cas  la  nécessité  de  se  hâter  de  desserrer  un  peu  les  ligatures, 
ou  même  d’enlever  tout  l’appareil ,  afin  d’employer  tous  les 
moyens  de  prévenir  la  gangrène ,  ou  d’en  arrêter  les  progrès ,  si 
déjà  elle  existe.  L’opération  étant  bien  faite ,  l’appareil  placé 
bien  uniment ,  bien  également,  la  compression  étant  bien  uni¬ 
forme  et  suffisante,  sans  être  trop  forte,  nous  pouvons  dire  har- 
diment  qu’il  n’arrive  guère  d’accidens;  nous  en  avons  l’ex¬ 
périence. 

Le  javart  cartilagineux  est  le  plus  grave  de  tous  les  javarls  , 
le  plus  difficile  et  le  plus  long  à  guérir.  L’opération  que  sa 
cure  nécessite  est  délicate  et  plus  compliquée  que  la  précé¬ 
dente  ;  elle  exige  beaucoup  de  connaissances  anatomiques  et 
d’habileté ,  réclame  avant  et  après  être  pratiquée  les  mêmes 
attentions  et  les  mêmes  soins  que  celle  du  javart  encorné,  et 
peut  avoir  des  suites  heureuses  ou  malheureuses.  Elle  requiert 
l’enlèvement  total  du  cartilage  carié,  l’expérience  ayant  dé¬ 
montré  que  ce  corps  n’est  pas  susceptible  d’exfoliation,  et  que 
quand  on  se  contente  d’en  enlever  la  portion  malade,  le  reste  . 
ne  tarde  pas  à  s’altérer,  â  donner  lien  k  la  renaissance  du 
mial,  et  k  rendre  une  nouvelle  opération  semblable  bientôt  in¬ 
dispensable.  On  débute  par  enlever  tout  le  quartier  du  sabot, 
soit  longitudinalement ,  soit  diagonaleraent,  depuis  la  partie 
supérieure  du  devant  du  pied  jusqu'aujjas  du  talon.  Je  pré  ¬ 
fère  de  beaucoup  ce  dernier  mode  d’extraction,  et  je  le  mets 
constamment  en  pratique,  parce  qu’il  laisse  k  presque  toute  la 
circonférence  du  dessous  du  pied  une  surface  solide  pour  bro¬ 
cher  les  clous  qui  fixent  le  fer.  Pour  procéder,  on  commence 
par  renetter  jusqu’au  vif  par  en  bas,  sur  la  ligne  de  démarca¬ 
tion  ,  entre  le  bord  inférieur  de  la  paroi  et  la  sole ,  et  par  pra  ■ 
tiquer  k  la  muraille  une  rainure  de  devant  en  arrière  et  de  haut 
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en  bas ,  jusqu’à  que  l’on  soit  parvenu  aux  feuillets  ou  la¬ 
mines  de  la  chair  dite  canelée.  L’on  extirpe  ensuite  le  quar¬ 
tier'.  Cela  fait,  ou  dissèque  la  peau  qui  recouvre  le  carti¬ 
lage,  sans  la  fendre ,  on  la  sépare,  on  la  soulève  ,  en  prenant 
bien  garde  de  l’endommager,  et  de  lui  laisser  assez  d’épaisseur 
pour  qu’elle  ne  se  désorganise  pas,  et  qu’elle  puisse  fournir  les 
sucs  nécessaires  à  la  réunion  des  surfaces  en  regard  ,  ainsi  qu’à 
la  régénération  du  nouveau  quartier.  Ensuite  l’on  enlève  avec 
la  feuille  de  sauge  le  cartilage  entier  en  un  ou  plusieurs  mor¬ 
ceaux,  en  commençant  par  toute  la  portion  supérieure,  à 
partir  du  niveau  de  la  face  postérieure  du  paturon.  Arrivé  à  la 
partie  moyenne  antérieure  du  cartilage,  presque  située  sur  la 
capsule  synoviale  articulaire,  comme  il  importe  de  ne  pas  of¬ 
fenser  cette  capsule,  on  fait  disparaître  le  boursoufflement 
qu’elle  forme  en  faisant  tenir  le  pied  bien  tendu  et  porté  du 
côté  opposé  au  mal.  On  évite  surtout  de  couper  ce  boursonf- 
flemcnt,  ainsique  le  ligament  latéral  antérieur,  sous  peine 
d’estropier  l’animal ,  et  l’on  s’assure  bien  qu’il  ne  reste  aucune 
parcelle  de  cartilage  inhérente,  soit  au  dernier  phalangien  ,. 
soit  au  ligament  latéral  antérieur.  Si  l’os  lui-même  est  carié,  H 
faut  enlever  la  carie  avec  la  feuille  de  sauge  ou  la  gouge ,  on 
ruginer  pour  déterminer  l’exfoliation.  On  a  soin  aussi  d’ex¬ 
traire  autant  que  possible  toutes  le^arties  que  la  suppuration 
a  désorganisées,  de  manière  à  fainjpne  plaie  simple  ,  en  mé¬ 
nageant  bien  la  peau,  et  même  ses  lambeaux ,  quand  les  fis¬ 
tules  antérieures  ou  l’instrument  en  ont  malheureusement 
produit  quelques-uns.  L’opération  terminée,  l’on  déterge  avec 
l’alcool  camphré  étendu  d’eau,  l’on  réapplique  exactement  la 
peau  sur  toute  la  surface  mise  à  nu,  sans  aucun  corps  inter¬ 
médiaire  entre  l’une  et  l’autre,  et  l’on  procède  au  placement 
de  l’appareil  comme  dans  le  cas  de  javart  encorné  opéré. 

Dès  la  levée  du  premier  appareil,  ou  au  bout  de  huit  à  neuf 
jours,  on  voit  déjà  la  corne  du  nouveau  quartier  régénérée  , 
mais  molle  et  blanchâtre;  il  est  inutile  d’y  vouloir  toucher,  à 
moins  qu’elle  ne  présente  des  aspérités  ou  des  bosses  en  pre¬ 
nant  de  la  consistance,  ce  qui  n’arrive  guère  lorsqu’on  a  su 
bien  placer  son  premier  appareil,  Uné  remarque  que  j’ai  faite, 
et  que  je  puis  présenter  comme  certaine  ,  c’est  que  ce  premier 
appareil ,  méthodiquement  appliqué  et  laissé  en  place  de^ 
quinze  h  vingt  jours  au  plus,  suffit  pour  guérir  la  partie  opé¬ 
rée  recouverte  par  l’ongle;  la  cicatrisation  dépendante  de  la 
pousse  d’une  nouvelle  corne,  se  fait  sans  suppuration  et  par. 
première  intention.  L’école  d’Alfort  a  fait  la  même  remarque 
sur  un  grand  nombre  de  chevaux  affectés  de  maux  de  pied 
qui  ont  nécessité  rcnlèvcment  d’uue  portion  plus  ou  moins 
grande  de  l’ongle.  Les  avantages  de.  la  réunion  par  preihière 
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iniention  ,  même  de  toute  la  plaie  résultante  de  l’operation  du 
javart  cartilagineux,  sont  depuis  long-temps  hors  de  doute,  et 
ne  sont  plus  actuellement  contestables.  Il  n’y  a  plus  que  quel¬ 
ques  entêtes  ou  quelques  routiniers  qui  tiennent  encore  aux 
anciennes  idées,  à  l’ancienne  manière  de  disposer  artistement 
des  plumasseaux  petits  et  grands  sous  la  peau ,  aux  environs  de 
l’articulation,  sans  laisser  aucun  vide.  Si  c’est  pour  obtenir 
partout  une  compression  égale ,  le  même  effet  peut  s! obtenir 
en. plaçant  toutes  les  pièces  de  l’appareil  par-dessus  les  tégu- 
mens.  Si  c’est  pour  modérer  l’hémorragie  qui  a  lieu  dès  que  la 
ligature  du  paturon  est  ôtée,  la  compression  est  la  même>  et 
suffit  pour  remplir  cet  objet.  D’ailleurs,  quand  il  coulerait  un 

S  lus  de  sang,  serait-ce  un  mal  ?  N’est-on  pas  même  quel- 
is  obligé  de  saigner  une  ou  plusieurs  fois  après  l’opéra¬ 
tion  ,  soit  pour  remédier  à  des  accidens  inflammatoires  consé¬ 
cutifs,  soit  pour  les  prévenir?  Autrefois  aussi,  et  Jusqu’à  ce 
que  l’expérience  et  de  bons  conseils  m’aient  sufiisamment 
éclairé ,  j’ai  suivi  le  sentier  battu  ;  j’ai  placé  les  fameux  plu¬ 
masseaux  entre  la  surface  interne  de  la  peau  et  la  surface  dé¬ 
nudée,  et  depuis  que  j’ai  abandonné  cette  méthode,  je  puis 
assurer  que  la  guérison  a  été  moins  longue,  et  qu’en  trois  se¬ 
maines  ou  un  mois,  on  a  pu  commencer  à  se  servir  tout  dou¬ 
cement  des  chevaux  opé^s.  Au  reste,  comme  dans  toutes  les 
plaies  avec  perte  de  subsitence ,  il  s’élève  de  la  surface  de 
celle  dont  nous  traitons  des  granulations  rougeâtres,  arrondies 
et  coniques,  généralement  désignées  sous  le  nom  de  bourgeons 
charnus,  et  qui  seraient  beaucoup  mieux  nommés  bourgeons 
cellulo-vasculaires ,  parce  que  le  tissu  cellulaire  et  les  capil¬ 
laires  sanguins  entrent  exclusivement  dans  leur  composition. 
Ces  bourgeons  sont  en  effet  le  produit  de  l’inflammation  ,  ou 
d’une  végétation  propre  au  tissu  cellulaire,  dont  le  système 
capillaire  sanguin  se  développe  et  se  gorge  de  sang  h  la  suite 
de  l’irritation  déterminée  par  le  fait  même  de  l’opération.  Lors¬ 
qu’ils  jouissent  d’un  degré  convenable  d’excitation,  ils  sont 
d’un  rouge  clair,  ne  déterminent  que  peu  de  douleur,  et  la  ma¬ 
tière  qui  en  découle  est  louable.  Mais  si  cette  excitation  est 
trop  considérable ,  soit  par  le  contact  d’un  appareil  inégal  ou 
trop  serré,  soit  par  des  attoucheinens  inutiles  et  toujours  fâ¬ 
cheux  en  procédant  aux  pansemens,  soit  surtout,  je  le  répète, 
par  des  plumasseaux  introduits  sous  la  peau,  ce  qui  met  des 
corps  étrangers  nécessairement  irritans  en  contact  avec  les 
hourgeons  cellulo-vascuiaires,  ceux-ci  acquièrent  plus  de  vo¬ 
lume  et  de  solidité;  leur  couleur  devient  d’un  rouge  vif  plus 
ou  moins  foncé,  le  moindre  attouchement  y  détermine  une 
forte  douleur;  il  en  résulte. que  la  cicatrisation  est  plus  longue 
et  plus  difficile  à  opérer,  tandis  qu’en  replaçant  immédiate- 
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ment  après  l’ opération  la  peau  en  contact  avec  la  surface  de 
la  plaie  ,  ces  parties  s’enflamment,  une  sorte  de  fausse  mem¬ 
brane  se  forme,  s’organise  entre  les  parties,  et  les  re'unit  inti¬ 
mement  et  beaucoup  plus  promptement  que  lorsqu’on  cher¬ 
che  seulement  la  re'union  par  seconde  intention. 

S’il  est  avantageux  pour  la  pratique  et  pour  l’avancement  de 
la  science  de  recommander  les  bonnes  méthodes,  anciennes  ou 
nouvelles,  peu  importe  pourvu  qu’elles  soient  heureuses,  il  ne 
l’est  pas  moins  de  signaler  les  innovations  hasardées  qui  ne 

Earaissent  pas,  à  l’examen  attentif,  mériter  la  conflance  avec 
iquclle  on  les  présente.  Tel  est  peut-être  le  nouveau  procédé 
opératoire  rapporté  par  Hujard.  «  Pour  éviter,  dit-il,  la  dif¬ 
formité  qui  accompagne  toujours  la  croissance  de  la  nouvelle 
corne  après  cette  grande  opération  (celle  du  javart  cartilagi¬ 
neux),  quelques  vétérinaires  ont  songé  h  pratiquer  l’opération 
d’une  autre  manière,  lorsque  le  pus  n’avait  pas  encore  fusé 
sous  la  corne  ;  au  lieu  d’enlever  le  quartier  del|k)rne,  ils  se 
contentent  de  faire  une  large  incision  cruciale  à  la  peau  qui 
recouvre  le  cartilage  carré  ,  de  manière  cependant  que  les  fis¬ 
tules  et  l’incision  ne  puissent  produire  aucune  perte  de  tégu- 
mens.  On  détache  les  lambeaux  de  peau  des  parties  sous-ja¬ 
centes  j  on  renverse  les  supérieurs  sur  le  paturon,  les  inférieurs 
sur  le  sabot,  et  alors  on  enlève  le  cartilage  en  ménageant  avec 
grand  soin  le  bourrelet  de  la  couronne.  On  rabat  ensuite  les  lam¬ 
beaux  sur  la  plaie  J  on  recouvre  le  tout  d’un  large  plumasseau 
enduit  de  cérat,et  l’on  donne  les  mêmes  soins  qu’après  l’autre 
opération.  Celle-ci  est  peut-être  un  peu  plus  difficile  pour 
l’opérateur,  parce  qu’il  ne  peut  pas  enlever  aussi  aisément  tout 
le  cartilage  de  l’os  du  pied;  mais  elle  laisse  la  corne  dans  toute 
son  intégrité,  fait  moins  souffrir  l’animal,  le  met  eu  état  de 
travailler  plus  tôt ,  et  exige  moins  d’appareil.  » 

Je  voudrais  bien  me  trouver  è  portée  de  voir  opérer  d’après 
le  mode  indiqué  par  ce  jeune  auteur,  et  jusqu’à  ce  que  j’aie 
vu,  j’ai  quelque  peine  à  me  persuader  de  la  possibilité  de  la 
réussite  du  nouveau  procédé.  Sans  doute  les  difficultés  qu’il 
présente  à  l’opérateur  sont  quelque  chose,  mais  peu  de  chose 
toutefois  pour  un  habile  homme;  mais  quand  on  réfléchit  que 
le  cartilage  latéral  est  en  grande  partie  renfermé  dans  le  sabot, 
surtout  dans  les  pieds  postérieurs,  les  plus  fréquemment  atta¬ 
qués  de  javart,  que  ce  cartilage  fait  partie  intégrante  de  l’os 
du  pied,  auquel  il  est  intimément  uni,  comment  concevoir  de 
l’aller  chercher  et  de  l’extraire  intégralement  et  sans  rien  of¬ 
fenser,  lorsqu’il  est  serré  sous  la  corne  jusqu’à  son  extrémité 
postérieure,  qui  est  appliquée  contre  la  base  du  coussinet 
plantaire,  et  fait,  en  quelque  sorte,  corps  constituant  a,vec 
lui  pour  former  la  base  du  talon?  Je  le  re'pète,  j’ai  quelque 
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peine  à  me  convainçre  de  la  possibilité'  absolue  d’opdrer  aiiïsi 
avec  un  plein  succès  j  mais  je  ne  demande  pas  mieux  que  d’être 
éclairé  par  la  de'monstration  de  l’expérience. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand,  à  la  suite  d’une  opération  heu¬ 
reuse,  la  guérison  s’annonce  comme  prochaine,  il  n’y  a  nul 
inconvénient  à  ferrer  le  cheval  de  manière  à  pouvoir  en  user 
modérément  au  labour  j  ce  léger  exercice  est  même  avantageux 
alors.  Girard  emploie  pour  cet  effet,  à  l’école  d’Alfort,  pourvu 
que  la  fourchette  le  permette  ,  un  fer  à  planche,  et  raccourci 
du  côté  où  est  le  javart,  en  levant  du  même  côté,  pour  conte¬ 
nir  l’appareil,  un  large  pinçon  mince,  au  bord  duquel  se 
trouvent  trois  à  quatre  petits  trous  destinés  à  fixer  une  lanière 
ou  plaque  de  cuir,  qui  s’applique  sur  les  étoupes,  et  se  serre 
avec  une  petite  courroie  à  boucle.  Le  pied  malade ,  ainsi  dis¬ 
posé,  a  assez  d’assurance  pour  aller  sur  le  terrain  douxj  il  se 
trouve  à  l’abri  de  l’abord  des  boues,  des  fumiers  et  autres 
substances  mutantes,  et  peut  être  facilement  pansé.  Pour  pré¬ 
venir  tout  accident  ultérieur ,  il  est  convenable  de  continuer 
l’usage  de  ce  fer,  et  même  de  la  plaque,  jusqu’à  la  consolida¬ 
tion  complète  du  quartier.  Ce  moyen  est  très-ingénieux  et  mé¬ 
rite  la  préférence  sur  tout  autre  ;  cependant,  il  n’est  pas  im¬ 
possible  d’arriver  au  même  but  d’une  manière  plus  simple. 
Comme,  en  opérant,  j’ai  l’habitude  de  conserver  autant  que 
possible  de  l’ancienne  corne  solide  jusqu’au  talon,  ou  très-ap¬ 
prochant,  je  puis  appliquer  le  fer  ordinaire,  en  amincissant 
seulement  l’éponge  du  côté  du  mal,  et  en  la  tronquant  juste  à 
l’endroit  où  finit  l’ancienne  corne  solide.  Je  me  contente  en¬ 
suite  d’un  appareil  en  cuir  mi-dur,  conservé  un  peu  plus  ferme 
à  l’endroit  répondant  aux  places  opérées,  et  confectionné  pour 
s’adapter  à  la  forme  du  pied.  Ouvert  par  derrière ,  c’est-à-dire 
à  la  partie  qui  doit  regarder  la  ligne  médiane  qui  sépare  les 
talons,  je  le  place  sur  l’étoupade,  et  je  le  fixe  circulairement 
autour  du  paturon  par  une  petite  courroie  à  boucle,  et  par  une 
autre  semblable,  qui  ceint  toute  la  circonférence  inférieure  de 
la  paroi. 

L’opération  du  javart,  surtout  du  javart  cartilagineux,  in¬ 
ventée  par  Lafosse,  et  perfectionnée  depuis,  est  délicate  au¬ 
tant  que  brillante ,  et  d’autant  plus  belle  pour  l’opérateur  ins¬ 
truit  et  habile  qui  sait  la  bien  pratiquer,  qu’elle  est  toujours, 
on  peut  dire,  sure.  Du  moins,  lorsqu’elle  est  faite  à  temps  et 
avec  les  conditions  requises,  nous  n’en  avons  jamais  vu  résul¬ 
ter  d’accident  qui  puisse  être  directement  imputé  au  pro¬ 
cédé  opératoire  en  usage,  soit  dans  les  faits  que  nous  ayons 
sous  les  yeux,  soitdans  ceux, très-nombreux  qui  nous  sont  par¬ 
ticuliers.  Le  temps  qu’elle  demande  pour  la  guérison  est  en 
général  de  trois  semaines  à  un  mois,  quand  la  réunion  de  la 
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plaie  s’obtient  par  première  intention ,  et  du  double  de  temps 
autrement.  Les  grandes  souffrances  que  l’animal  endure,  l’a¬ 
maigrissement  qu’il  e'prouve  quelquefois  par  la  diète  plus  ou 
moins  rigoureuse  à  laquelle  on  a  clé  obligé  de  le  soumettre , 
nécessitent  l’emploi  des  anliphlogisliques,  et  successivement, 
à  mesure  que  l’état  s’améliore ,  des  modifications  dans  le  régime 
que  nous  avons  indiqué  en  commençant  l’esposition  du  trai¬ 
tement. 

De  tels  délabremens,  dans  une  partie  aussi  délicate,  aussi 
indispensable  au  point  d’appui,  ne  sont  pas  toujours  sans  acci- 
dens  consécutifs}  cependant  l’on  peut  avancer  qu’il  n’en  arrive 
guère  quand  l’opération  est  bien  faite ,  l’appareil  placé  bien 
uniment  et  bien  également  pardessus  les  tégumens ,  et  la  com¬ 
pression  bien  uniforme,  suffisante  sans  être  trop  forte.  Quand 
on  a  manqué  à  quelque  chose,  ou  que  l’opération  a  été  entre¬ 
prise  dans  une  circonstance  trop  démvorable ,  les  suites  plus  ou 
moins  fâcheuses  qui  peuvent  survenir,  résultent  de  l’état  de  la 
peau,  de  celui  de  la  nouvelle  corne,  de  l’aspect  de  la  plaie, 
des  chairs  fongueuses,  des  fistules,  de  la  destruction  des  liga- 
mens  articulaires,  de  l’ouverture  de  la  capsule  synoviale,  et 
de  la  gangrène. 

La  peau  a  pu  être  enlevée  ou  détérior  ée  par  une  opération 
mal  faite ,  ou  par  l’application  inconsidérée  du  feu  ou  des  caus¬ 
tiques,  traitement  vulgaire  très  en  usage  dans  les  campagnes  et 
toujours  très-fâcheux.  Il  en  résulte  un  intervalle,  une  désu¬ 
nion,  quelquefois  de  faux  quartiers,  d’autres  fois  une  grosseur 
au-dessus  de  l’ongle,  grosseur  qui  disparaît  rarement ,  rend  le 
pied  défectueux,  et  nécessite  l’application  du  feu.  L’artiste  ex¬ 
périmenté  sait  prévenir  cette  suite  malheureuse,  tant  en  mé¬ 
nageant  bien  la  peau  en  opérant ,  qu’en  faisant  les  pansemens 
avec  soin ,  eu  établissant  une  pression  convenable ,  et  surtout 
en  repoussant  tout  plumasseau  intermédiaire  entre  la  peau  dé¬ 
tachée  et  la  surface  de  la  plaie.  C’est  au  défaut  de  cette  pré¬ 
caution,  pour  le  dire  en  passant,  qu’il  faut  attribuer  les  bour¬ 
relets  qui  subsistent  quelquefois  après  la  cure  du  javart. 

Par  un  défaut  quelconque  de  l’appareil ,  la  nouvel  le  corne 
du  quartier  peut  se  régénérer  trop  forte  ou  trop  épaisse,  eu 
tout  ou  en  partie,  comprimer  le  vif,  et  faire  naître  des  cerises 
et  même  des  fistules.  Il  faut  alors  l’amincir  souvent  sans  jamais 
aller  jusqu’au  sang,  et  seulement  de  manière  h  ce  qu’elle  ne 
forme,  à  l’entour  de  la  plaie,  qu’une  croûte  molle  et  inca¬ 
pable  de  comprimer  les  parties  qu’elle  recouvre. 

Si  la  plaie,  de  vermeille  qu’elle  doit  être,  change  de  cou¬ 
leur,  devient  livide,  se  charge  de  boulons  noirâtres ,  et  perd  de 
sa  chaleur,  c’est  souvent  la  suite  d’une  compression  trop  fojie 
par  l’appareil ,  ou  d’une  compression  inégale  qui  sc  trouve  né- 
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cessairement  trop  forte  en  quelque  place.  Il  convient  de  cou¬ 
per  tout  ce  qu’il  est  possible  d’extraire  des  excroissances  fon¬ 
gueuses,  et  de  panser  ensuite  avec  la  teinture  de  quinquina  ou 
d’aloès,  ou  quelque  autre  substance  médicamenteuse  capable 
de  raviver  la  plaie  et  de  réveiller  les  propriétés  vitales  de  la 
partie.  Lorsque  ces  sortes  de  plaies  sont  anciennes,  ou  qu’elles 
deviennent  froides,  plombées  ou  noirâtres,  elles  se  montrent 
rebelles ,  et  sont  fort  difficiles  à  guérir.  C’est  alors  surtout  que 
les  applications  excitantes  sont  indiquées  pour  améliorer  le 
mode  de  vitalité  et  rappeler  la  tonicité,  sans  laquelle  la  gué¬ 
rison  est  impossible. 

Quand  il  se  rencontre  des  fistules,  et  qu’elles  ne  sont  pas 
déterminées  par  un  appareil  mal  disposé  ou  mal  placé,  elles 
ont  toujours  pour  cause  la  carie  d’une  portion  de  cartilage  qui 
n’a  pa^  été  enlevée,  le  défaut  d’exfoliation  d’une  carie  osseuse , 
la  mortification  d’une  partie  tendineuse,  etc.  Le  moyen  d’y 
remédier,  ainsi  qu’aux  végétations  fongueuses  qui  accompa¬ 
gnent  quelquefois  cet  accident,  c’est  de  dilater  les  fistules  avec 
rinslrumeni  tranchant,  et  d’extraire  le  reste  de  cartilage  ou 
le  corps  étranger  qui  les  cause  ou  les  entretient.  On  réprime 
aussi  ces  végétations  avec  de  petites  pointes  de  feu,  ou  avec 
des  caustiques  faibles  appliqués  avec  prudence,  tels  que  l’on¬ 
guent  égyptiac,  l’eau  de  Rabel,  etc. 

Dans  le  cas  de  la  destruction  des  tendons  de  l’articulation  , 
et  dans  celui  de  l’ouverture  de  la  capsule  synoviale  articu¬ 
laire  ,  l’on  doit  regarder  le  plus  souvent  l’animal  comme 
perdu,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  comme  hors  de  service. 

Enfin,  dans  le  cas  de  gangrène,  l’on  procède  à  l’ablation  des 
parties  frappées  de  mort ,  et  l’on  rappelle  les  propriétés  vitales 
au  fond  de  la  plaie ,  au  moyen  d’une  légère  cautérisation  avec 
le  fer  rouge. 

Rappelons  en  terminant  que  le  pied  du  bœuf,  différent  de 
celui  du  cheval  par  sa  configuration  extérieure  et  par  sa  struc¬ 
ture  organique,  n’est  sujet  qu’aux  trois  premières  variétés  du 
javart.  Elles  présentent  les  mêmes  caractères,  les  mêmes  con¬ 
sidérations  que  dans  le  cheval,  se  traitent  de  même,  exigent 
les  mêmes  soins  et  la  même  opération  que  celle  du  javart  en¬ 
corné,  quand  le  cas  y  échoit. 

JECORAIRE,  ,  jecorarius ;  qui  appartient  au  foie.  On 
donne  cette  épithète  aux  nerfs,  aux  vaisseaux  artériels,  vei¬ 
neux  et  excréteurs,  ainsi  qu’au  parenchyme  du  foie.  Elle  est 
parfaitement  synonyme  d'hépatique. 

JECTIGATiON,  s.  f. ,  jectigatio;  mot  peu  usité,  dont  le 
sens  est  très-vague,  et  qu’on  a  principalement  employé  dans 
la  même  acception  que  ceux  d’anxiété  et  de  jactation,  quoi¬ 
qu’on  s’cn  soit  servi  aussi  pour  (fésigncr  une  sorte  de  palpita- 
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tion  ou  de  tienibleïûent  d’une  partie  quelconque  ou  de  la  to¬ 
talité'  du  corps. 

JEJUNUM,  s.  tn. , /«yuMM/re ;  seconde  portion  de  l’intestin, 
Celle  qui  succède  immédiatement  au  duodénRn. 

C’est  à  tort  qu’on  distingue  le  jéjunum  de  l’ile'on  :  ces  deux 
intestins  n’en  forment  réellement  qu’un  seul ,  soutenu  par  le 
mésentère.  On  prétend  qu’il  reçoit  plus  de  vaisseaux ,  que  les 
absorbans  lactés  y  sont  plus  nombreux,  qu’on  y  compte  plus 
de  valvules  conniventes,  et  par  conséquent  que  celles-ci  y  sont 
plus  rapprochées  les  unes  des  autres.  Pour  être  exact,  il  faut 
dire  que  les  caractères  distinctifs  de  l’intestin  grêle  vont  en  di¬ 
minuant  et  s’effaçant  peu  à  peu  jusqu’à  la  valvule  iléo-cœcale  j 
mais  il  est  impossible  d’en  assigner  aucun  qui  permette  de  le 
séparer  en  deux  portions  distinctes,  à  moins  qu’on  admette  ar¬ 
bitrairement,  avec  quelques  anatomistes,  que  le  jéjunum  com¬ 
prend  les  deux  cinquièmes  de  sa  longueur  totale,  et  que  les 
trois  autres  cinquièmes  appartiennent  à  l’iléon. 

JEUNE,  s.  m.,  jejunium;  abstinence  des  alimens  pratiquée 
dans  des  vues  religieuses. 

Nous  renvoyons  au  mot  abstinence,  pour  les  effets  de 
cette  pratique  sur  l’économie  animale,  et  nous  nous  conten¬ 
terons  ici  de  rapporter  les  remarques  de  Macquart  à  ce  sujet  : 
«  Le  jeûne  est  une  institution  humaine,  ou  plutôt  très  -  inhu¬ 
maine  ,  imaginée  dans  certaines  religions  pour  mortifier  les 
créatures,  en  vue  de  plaire  au  créateur,  comme  si  des  priva¬ 
tions  contraires  à  l’ordre  qu’il  a  établi  pouvaient  ne  pas  exciter 
sa  pitié.  Les  prêtres,  comme  on  le  voit,  sont  en  contradiction 
avec  la  Divinité.  Ils  vous  disent  :  Dieu  a  fait  gros  et  gras,  je 
veux  que  tu  deviennes  maigre;  il  t’a  donné  une  santé  vigou¬ 
reuse,  utile  h  tes  semblables,  je  veux  que  tu  perdes  tou  éner¬ 
gie  physique  et  morale;  moins  il  te  restera  de  facultés,  plus 
tu  croiras  à  mes  oracles.  Cependant  je  m’aperçoit  que  le  jeûne 
ne  maigrit  plus  guère  aujourd’hui,  et  c’est  bien  fait,  car  il  finit 
toujours  par  rendre  fort  laid  ,  et  par  faire  perdre  la  santé,  La 
médecine,  qui  ne  se  plaît  plus  guère  à  ces  sortes  d’instructions 
surannées,  milite  en  faveur  de  l’ordre  naturel;  mais  elle  ne  veut 
pas  non  plus  qu’on  fasse  trop  bonne  chère.  C’est  pourquoi  le 
jeûne,  pour  elle,  est  le  régime;  et  ce  régime,  elle  l’ordonne 
aux  Lucullus  du  siècle,  aux  gourmands  de  profession,  sûre 
que  quelques  petits  carêmes  de  temps  en  temps  leur  seront 
bien  plus  utiles  que  ceux  qu’on  recommande  à  de  pauvres  gens 
qui  ont  à  peine  de  quoi  vivre.  » 

JEUNESSE,  s.  f. ,  juventus;  temps  de  la  vie  qui  s’étend  de- 
iDuis  la  parfaite  puberté,  ou  la  fin  de  l’adolescence,  jusqu’à 
î’àge  viril,  c’est-à-dire  à  peu  près  de  seize  ou  dix-huit  ans  à 
trente.  C’est  celui  où  les  actes  de  l’organisation  s’exécutent 
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avec  le  plus  de  plénitude  et  de  vivacité',  sauf  toutefois  peut- 
être  ceux  de  la  reproduction,  et  bien  certainement  ceux  de  la 
plus  noble  des  facidtcs  de  l’intelligence,  le  raisonnement.  C’est 
l’âge  des  passiotfif  de  la’ confiance,  de  l’espérance  et  de  la 
promptitude  dans  les  déterminations,  parce  que  les  idées  com¬ 
plexes  sont  encore  peu  nombreuses ,  et  que  le  jugement  est 
d’autant  moins  long  à  prononcer,  d’autant  moins  difficile  à 
établir,  qu’on  a  moins  d’expérience  et  moins  d’idées  à  comparer 
les  unes  avec  les  autres.  Toutefois  cela  n’est  vrai  que  chez  les 
peuples  civilisés ,  et  même  encore  dans  les  seules  classes  où 
l’on  s'attache,  tant  bien  que  mal,  à  développer  toutes  les  fa¬ 
cultés  du  cerveau;  car  l’intelligence  demeurant  dans  un  état 
presque  absolu  d’inertie  chez  la  plupart  des  hommes,  il  n’y  a  , 
chez  ces  derjniers,  que  les  changemens  amenés  par  les  progrès 
de  la  vie  dans  la  constitution  physique  ou  le  mécanisme  de 
toutes  les  parties  du  corps,  qui  établissent  une  différeuce  no¬ 
table  entre  les  différens  âges. 

JOINTURE ,  s.  f. ,  junctum  ;  nom  vulgaire  ,  et  même  tout 
à  fait  populaire ,  des  articulations.. 

JO’TACISIVIE,  s.  m. ;  vice  de  prononciation  qui  consiste  à 
ne  pouvoir  pas  du  tout,  ou  à  ne  pouvoir  que  difficilement  pro¬ 
noncer  la  lettre  j.  La  perforation  de  la  voûte  palatine  l’en¬ 
traîne  toujours  à  sa  suite. 

JOUBARBE,  s.  f.,  sempervîvum ;  genre  de  plantes  de  la  do- 
décandrie  polygynie,  L.,  et  de  la  famille  des  crassulées,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  calice  persistant,  à  six  ou  huit  décou¬ 
pures  profondes;  six  ou  huit  pétales  connés  à  leur  base  ;  douze 
à  trénte-six  étamines;  six  à  huit  ovaires  oblongs,  pointus  et 
terminés  chacun  par  un  style  ayant  pour  stigmate  un  sillon 
longitudinal  adné  â  sa  face  interne;  six  à  huit  capsules  oblon- 
gues,  pointues,  un  peu  comprimées  sur  les  côtés, uniloculaires, 
s’ouvrant  longitudinalement  dans  leur  milieu,  et  contenant 
plusieurs  semences  attachées  à  la  suture. 

LiSl  joubarbe  des  toits,  sempervivum  tectorum,  plante  très- 
commune  dans  nos  climats,  sur  les  vieux  murs  et  les  toits  de 
chaume,  a  les  feuilles  inférieures  disposées  en  rosette  et  ciliées 
sur  leur  bord;  sa  tige  se  termine  par  des  rameaux  disposés  en 
épis  recourbés  et  hérissés.  Cette  plante  contient  beaucoup  d’un 
suc  qui  est  rafraîchissant  et  qui  passe  aussi  pour  un  peu  astrin¬ 
gent.  Il  n’y  a  que  le  peuple  qui  s’en  serve  aujourd’hui,  quoique 
ses  feuilles  entrent  encore  dans  la  composition  de  l’onguent 
populeura. 

Joue,  s.  f. ,  gêna.  On  donne  le  nom  de  joues  aux  parties 
latérales  et  antérieures  de  la  tête,  qui  forment,  par  leur  face 
externe,  la  plus  grande  portion  du  visage,  et  par  l’interne,  la 
portion  la  plus  étendue  des  parois  de  la  bouche. 
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Les  joues  ont  pour  limites  :  en  avant,  le  nez,  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ,  la  commissure  des  lèvres ,  la  lèvre  inférieure  et  le  men¬ 
ton  j  en  haut,  la  paupière  infe'rieure  et  la  tempe j  en  arrière, 
l’oreille  et  le  bord  postérieur  des  branches  de  la  mâchoire^  en 
bas,  le  bord  inférieur  du  corps  de  cette  même  mâchoire.  Au 
dedans  de  la  bouche  ce  sont  la  base  des  gencives  qui  les  li¬ 
mitent  en  haut  et  en  bas,  les  lèvres  et  leurs  commissures  en 
avant.  La  saillie  que  forme  le  bord  antérieur  de  la  branche  de 
la  mâchoire  établit  une  ligne  de  démarcation  entre  elles  et 
l’isthme  du  gosier. 

Tapissées  au  dehors  par  la  peau ,  et  au  dedans  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse  buccale,  elles  embrassent  dans  leur  épaisseur 
les  muscles  buccinateur,  masseter,  grand  zygomatique,  petit 
zygomatique,  et  portion  du  peaucier.  Les  intervalles  qui 
existent  soit  entre  ces  muscles,  soit  entre  eux  et  les  os,  sont 
occupés  par  un  tissu  cellulaire,  abondant,  lâche  et  rempli  de 
tissu  adipeux.  Sur  la  face  interne  des  joues,  on  aperçoit  l’ori- 
hee  du  canal  de  Stenon,  situé  près  de  la  troisième  dent  mo¬ 
laire  supérieure. 

Ces  parties  de  la  face  reçoivent  leurs  artères  de  la  labiale  , 
de  la  transversale,  de  la  buccale,  de  l’alvéolaire  supérieure  et 
de  la  sous-orbitaire,  auxquelles  correspondent  des  veines  por¬ 
tant  les  mêmes  noms,  et  qui  vont  s’ouvrir  dans  les  jugulaires 
externe  et  interne.  Leurs  nerfs  viennent  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  de  l’inférieur,  du  sous-orbitaire,  et  surtout  de  la  portion 
dure  de  la  septième  paire. 

A  l’époque  de  la  puberté,  les  joues  de  l’homme  commencent 
à  se  couvrir  de  poils,  qui  constituent  la  barbe.  Les  progrès  de 
l’âge  finissent  par  les  déformer,  les  décolorer,  les  sillonner  de 
rides  dans  les  deux  sexes,  et  souvent  alors  la  perte  des  dents 
de  chaque  mâchoire  fait  qu’elles  deviennent  flasques  et  pen¬ 
dantes,  quoiqu’il  soit  cependant  plus  ordinaire  de  les  voir  s’a-  ■ 
mincir,  se  rapetisser,  et  s’appliquer  exactement  sur  les  os, 
dont  elles  dessinent  les  dépressions  et  les  reliefs. 

Les  plaies  des  joues  doivent  être  réunies  avec  la  plus  grande 
exactitude,  toutes  les  fois  qu’elles  sont  faites  par  des  instru- 
méns  tranchans.  Des  emplâtres  agglutinatifs  suffisent  pour  rem¬ 
plir  cette  indication ,  lors  même  que  toute  l’épaisseur  de  la 
partie  est  divisée.  Cependant,  chez  les  sujets  où  la  solution 
de  continuité  s’étend  jusqu’à  la  commissure  des  lèvres,  et  se 
confond  ainsi  avec  l’ouverture  de  la  bouche,  il  faut  pratiquer 
un  ou  deux  points  de  suture  entrecoupée  sur  l’extrémité  anté¬ 
rieur  de  la  plaie,  afin  d’obtenir  la  réunion  plus  exacte  de  cette 
partie,  dont  les  mouvemens  nécessaires  à  l’ingestion  des  ali- 
mens  pourraient  déranger  les  rapports.  Lorsque  des  paqûets 
graisseux  sortent  à  travers  les  divisions  de  la  joue,  chez  les  su- 
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jets  doués  de  quelque  embonpoint,  il  faut  les  replacer  si  leur 
pédicule  est  épais;  dans  le  cas  contraire,  il  est  plus  prudent 
d’en  achever  l’extraction,  en  coupant  avec  des  ciseaux  les  fila- 
mens  celluleux  qui  les  retiennent  encore.  L’ouverture  de  l’ar¬ 
tère  faciale  ou  de  l’une  de  ses  branches  est  une  des  complica¬ 
tions  les  moins  rares  des  plaies  du  visage ,  et  en  particulier  de 
celles  des  joues.  Lorsque  cet  accident  a  lieu,  il  faut  chercher 
à  saisir  et  à  lier  les  extrémités  du  vaisseau  divisé  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’une  et  de  l’autre  lèvres  de  la  division.  Si  l’on  ne  pou¬ 
vait  y  parvenir,  une  compression  exercée  sur  l’artère,  à  son 
passage  sous  l’os  maxillaire  inférieur,  serait  très-convenable. 
On  pourrait  aussi  placer  une  compresse  épaisse  et  solide  entre 
les  arcades  dentaires  et  la  joue,  afin  de  comprimer  le  vaisseau 
dans  l’épaisseur  de  cette  partie,  au  moyen  d’autres  compresses 
graduées  et  d’un  bandage  médiocrement  serré,  placé  à  l’exté¬ 
rieur.  Dans  un  cas  semblable,  Boyer  pinça  toute  l’épaisseur 
de  la  joue  avec  une  plaque  de  plomb  recourbée  et  placée  à 
l’endroit  où  le  vaisseau  était  ouvert.  Mais  ici  comme  dans  toutes 
les  autres  régions  du  corps,  rien  ne  peut  remplacer  la  liga¬ 
ture  immédiate  de  l’artère. 

C’est  aux  joues  que  se  manifestent  ces  engorgemens  subits, 
déterminés  soit  par  des  douleurs  dentaires  opiniâtres,  soit  par 
des  courans  d’air,  et  vulgairement  désignés  sous  le  nom  de 
fluxions.  Une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable,  accom¬ 
pagnée  de  tension  à-la  joue,  d’embarras  à  toute  lu  tête,  et  de 
pulsations  plus  ou  moins  considérables,  tels  sont  les  phéno¬ 
mènes  principaux  de  cette  maladie.  Suivant  la  violence  de  l’ir¬ 
ritation  et  de  l’afflux  sanguin,  cette  tuméfaction  est  accompa¬ 
gnée  d’agitation,  de  fièvre,  d’insomnie,  de  douleur  insuppor¬ 
table,  ou  semble  presque  indolente  et  iuapperçue  au  milieu 
de  l’organisme  vivant.  Ordinairement ,  la  tumeur  se  dissipe  ra¬ 
pidement  par  résolution  J  chez  d’autres  sujets,  elle  se  termine 
par  un  abcès  à  la  joue  ou  à  la  gencive  ;  dans  quelques  cas  enfin , 
l’engorgement,  après  avoir  de  beaucoup  diminué,  se  perpétue 
à  l’état  chronique,  et  se  termine  par  induration.  Les  bains  de 
pieds  irritans,  la  saignée  générale  et  locale,  l’application  de 
topiques  émolliens,  les  boissons  délayantes  et  légèrement  laxa¬ 
tives,  tels  sont  les  moyens  thérapeutiques  dont  il  convient  de 
faire  usage  pour  combattre  ces  engorgemens  inflammatoires  des 
joues.  L’extraction  des  dents  cariées,  et  l'attention  de  se  pré¬ 
server  de  toutes  les  causes  irritantes  qui  ont  provoqué  la  ma¬ 
ladie,  constituent  les  meilleurs  moyens  de  s’opposer  à  son  re¬ 
nouvellement. 

Les  abcès  des  joues  doivent  être  autant  que  possible  ouverts 
du  côté  de  la  bouche ,  afin  de  prévenir  l’établissement  de  cica¬ 
trices  difformes  à  l’extérieur.  Un  bistouri  ordinaire,  dont  la 
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Isi'me  est  entourée  de  linge  jusque  près  de  son  extrcmilé ,  est 
l’instrument  le  plus  convenable  pour  exécuter  celte  légère  opé¬ 
ration.  Des  gargarismes  émolliens  et  ensuite  détersifs,  ainsi  que 
l’application  k  l’extérieur  de  cataplasme  relâchans,  suffisent 
pour  procurer  une  guérison  rapide.  Les  fistules  dentaires  qui 
succèdent  fréquemment  a  ces  abcès,  et  qui  ont  leur  siège  k  la 
joue,  réclament  impérieusement  l’extraction  des  dents  affec^ 
tées  et  des  portions  nécrosées  du  bord  alvéolaire  :  ces  opéra¬ 
tions  sont  les  seules  qui  puissent  tarir  la  source  du  pus ,  et  pro¬ 
curer  la  guérison  solide  de  la  plaie  (F'o/es  dent).  Les  joues 
peuvent  être  encore  le  siège  d’autres  fistules,  qui  dépendent 
de  la  cicatrisation  des  bords  des  plaies  étendues  et  avec  perte 
de  substance  que  pi-oduisent  ordinairement  les  charbons ,  les 
anthrax  et  les  ulcères  rongeurs  de  ces  parties.  Lorsqu’on  re¬ 
connaît  les  ouvertures  de  ce  genre,  il  faut  en  rafraîchir  les 
bords,  leur  donner  une  forme  elliptique,  et  s’efforcer  de  les 
réunir  au  moyen  de  la  sutui-e  entortillée.  Si  les  dispositions  de 
la  solution  de  continuité  ne  permettaient  pas  l’exécution  de  cette 
opération,  il  serait  nécessaire  d’y  placer  ün  obturateur  com¬ 
posé  de  deux  plaques ,  réunies  par  une  lige  moyenne,  contour¬ 
née  en  spirale,  afin  de  la  maintenir  appliquée,  d’une  part  sur 
la  membrane  muqueuse,  et  de  l’autre  sur  les  téguraens. 

Comme  toutes  les  parties  celluleuses,  les  joues  sont  assez 
fréquemment  le  siégé  de  loupes  volumineuses  qui  soulèvent  la 
peau,  portent  la  membrane  muqueuse  entre  les  mâchoires  et 
déforment  les  traits  du  visage,  en  même  temps  quelles  nuisent 
à  l’exercice  de  la  mastication.  Ces  tumeurs  doivent  être  em¬ 
portées  de  bonne  heure,  afin  d’en  prévenir  l’accroissement 
trop  considérable.  Souvent,  une  incision  faite  k  la  membrane 
muqueuse  suffit  pour  les  découvrir’,  et  pour  permettre  de  les 
tirer  avec  une  airigne,  de  manière  a  les  extraire  et  k  en  couper 
le  pédicule.  Dans  d’autres  cas,  la  peau  seule  recouvrant  le 
kyste,  il  faut  l’inciser,  afin  de  saisir  et  de  retirer  ce  dernier. 
Dans  CCS  cas ,  comme  dans  ceux  de  squirre  ^  de  cancer,  de  pus¬ 
tule  maligne,  d’anthrax,  etc. ,  on  ne  doit  pas  avoir  pour  unique 
objet  la  guérison  du  malade;  mais  il  convient  d’éviter  autant 
que  possible  une  difformité  trop  considérable.  C’est  dans  celte 
intention  que  l’on  doit  opérer  avant  que  la  maladie  ait  fuit  des 
progrès  trop  étendus,  et  qu’elle  se  soit  placée  au-dessus  des 
ressources  de  l’art.  Les  opérations  de  ce  genre,  au  reste,  ne 
diffèrent  en  rien  de  celles  que  l’on  pratique  sur  les  autres  par¬ 
ties  du  corps. 

JOUR,  s.  m.,  dies ;  temps  pendant  lequel  nous  sommes 
éclairés  par  la  lumière  du  Soleil,  soit  directe,  soit  réfléchie. 

La  durée  du  jour  est  égale  k  celle  de  la  nuit  sous  l’éq’iia- 
teur,  tandis  que,  sur  chacun  des  deux  hémisphères,  austral 
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et  boréal,  cMé  est  d’aulaut  plus  longue  que  le  soleil  se  rap- 
prodie  davantage  du  tropique  du  cancer  ou  de  celui  du  ca¬ 
pricorne. 

On  donne  aussi  le  nom  de  jour  h  chatfue  révolution  de  la 
terre  sur  son  axe.  C’est  alors  la  période  journalière  dans  son 
développement  le  plus  complet,  et  composée  de  deux  portions 
bien  distinctes,  le  jour  et  la  nuit.  De  la  présence  ou  de  l’ab- 
scnce  de  la  lumière  dépendent  les  variations  que  ces  deux 
phases  de  la  journée  appoitent  dans  la  constitution  générale 
de  l’atmosphère ,  ef  par  suite  dans  l’induence  qu’elles  exercent 
sur  les  corps  vivans. 

Savoir  le  jour  où  a  commencé  une  maladie,  aQn  de  supputer 
combien  de  jouts  se  sont  écoulés  depuis  l’invasion,  afin  de 
connaître  si  on  est  près  ou  loin  d’un  jour  critique  ou  d’un 
jour  intercalaire,  tel  est  le  problème  auquel  on  attachait 
autrefois  beaucoup  d’importance.  Quelques  médecins  encore 
supputent  avec  beaucoup  de  gravité  le  temps  écoulé  depuis 
l’invasion,  afin  de  distinguer  les  jours  pairs  des  jours  im¬ 
pairs,  les  jours  critiques  ou  intercalaires ,  afin  de  ne  point 
placer  un  évacuant  un  jour  de  crise.  Si  toutes  les  mala- 
tlies  commençaient  suhiiement,  il  serait  aisé  de  calculer  les 
jours  de  leur  durée;  mais  la  plupart  d’entre  elles  n’ont  point 
d’invasion  subite.  Lors  même  rju’elles  s’annoncent  sans  aucun 
prodrome ,  il  reste  do  grandes  difficultés  h  vaincre  ;  faut-il , 
l’heure  de  l’invasion  étant  connue  exactement,  partir  de  là 
rigoureusenaeut  pour  le  calcul  des  jours,  ou  bien,  i/ayant 
égard  qu’au  jour  où  elle  a  lieu,  compter  d’après  l’ordre  na¬ 
turel?  On  sent  que  la  solution  de  ce  problème  est  d’une  grande 
importance,  car  si  par  exemple  la  maladie  commence  à  mi¬ 
nuit  moins  quelques  minutes,  sera-t-on  dans  le  deuxième  jour 
le  lendemain  à  midi?  11  ne  faut  s’occuper  des  jours  en  méde¬ 
cine  que  pour  savoir  depuis  combien  de  temps  dure  la  mala¬ 
die,  afin  de  reconnaître  si  elle  est  aiguë  ou  chronique,  si  elle 
est  continue  ou  intermittente,  si  d’après  sa  durée  la  plus  ordi¬ 
naire  ou  adieu  do  croire  prochaine  sa  terminaison  heureuse  ou 
défavorable.  11  faut  se  rappeler  que  les  exacerbations  ont  lieu 
ordinairement  aux  approches  de  la  soirée,  et  que  l’invasion  des 
maladies  s’opère  le  plus  souvent  dans  la  matinée;  mais  ces  rè¬ 
gles  générales  souffrent  de  très-nombreuses  exceptions.  Les 
■jours  d’apyrexie  sont  les  seuls  r[uhl  importe  d’étudier  avec 
soin,  parce  que  dans  ces  jours  il  y  a  d’importantes  médica¬ 
tions  à  effectuer  lorsqu’il  s'agit  de  guérir  une  maladie  inter¬ 
mittente.  Foyez  crise  et  périodicité. 

JUGEMENT,  s.  m.  ,judicium.  Oii  donne  ce  nom,  en  phy¬ 
siologie  ,  i“.  à  une  opération  intellectuelle  qui  s’exécute  entre 
deux  ou  un  plus  grand  nombre  d’idées,  rendues  à  la  fois  pré- 
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sentes  à  l’esprit,  et  qui  a  pour  résuliai  la  découverte  d’un  rap¬ 
port  entre  ces  idées  j  3°.  à  la  faculté  d’exciter  cette  opéj'alioii  ; 
3°.  au  résultat  qui  en  découle,  et  qu’on  nouinie  également 
conséquence  ,  raisonnement.  On  donne  aussi  ce  nom  ,  en  pa¬ 
thologie,  a  tout  changement  en  bien  ou  en  mal  qu’éprouve 
une  maladie  aiguë  quelconque,  pourvu  qu’il  éclate  prompte¬ 
ment  ;  dans  ce  dernier  sens,  le  mot  est  synonyme  de  crise. 

La  faculté  de  juger  que,  par  un  vice  si  commun  dansnotie 
langue,  on  désigne,  avec  son  produit  et  même  avec  son  sim¬ 
ple  exercice,  sous  le  nom  collectif  de  iugement le  plus 
éminent  des  pouvoirs  de  l’homme.  C’est  elle  qui  fait  de  lui 
l’être  intelligent  par  excellence,  et  qui  l’élève  immensément 
au-dessus  de  tous  les  autres  animaux,  en  lui  permettant  d’at¬ 
teindre  l’objet  essentiel ,  le  but  unique  de  l’intelligence ,  la 
connaissance  de  la  vérité.  C’est  elle  qui  lui  permet  d'arriver 
jusqu’aux  pensées  les  p'us  relevées,  aux  vérités  les  plus  su¬ 
blimes.  C’est  ’a  elle  qu’il  doit  et  sa  raison  et  son  libre  arbitre , 
dont  il  lie  jouit  toutefois  dans  toute  leur  plénitude  que  quand 
il  sait  les  développer  par  des  soins  de  culture  bien  entendus  et 
appropriés  à  ses  besoins.  C’est  enfin  la  plus  délicate  et  la  plus 
destructible  de  toutes,  celle  c£ui  résiste  le  moins  dans  les  alté¬ 
rations  ,  même  invisibles  ,  du  cerveau. 

L’homme  n’apporte  aucune  idée  en  venant  au  monde,  puis¬ 
qu’une  idée  est  le  résultat  d’une  action  jiropre  au  cerveau  , 
qui  n’a  point  encore  agi  dans  le  fœtus,  du  moins  comme  or¬ 
gane  de  l’intelligence.  L’enfant  (jui  naît  n’a  d’autre  source 
d’action  que  celle  qui  constitue  l’instinct,  c’est-à-dire  que  tou¬ 
tes  les  actiorfs  qu’il  exécute  sont  les  conséquences  nécessaires 
de  Indisposition  de  ses  oigané?,  cbmmecelles  qu’exercent  tous 
les  corps  si  improprement  appelés  merles,  sont  le  résultat  forcé 
de  l’arrangement  de  leursmolécules  composantes  ou  iulégrantes. 
Mais  peu  de  temps  après  la  naissance,  l’organe  de  l’intelli¬ 
gence  entre  en  jeu,  et  du  moment  seulement  où,  par  son  acii- 
vité  propre,  il  est  parvenu  à  créer  une  idée,  en  comparant 
deux  objets  sur  lesquels  des  sensations  reçues  ont  dirigé  l’at¬ 
tention  ,  l’individu  possède  en  lui-même  une  seconde  source 
d’action,  la  puissance  de  vouloir,  la  volonté,  qui  lui  man¬ 
quait  jusqu’alors,  et  dont  les  déterminations  ne  doivent  pas 
tarder  à  faire  naître  eu  grande  partie  celles  qui  émanent  de 
l’autre. 

De  ces  considérations,  qui  sont  évidenles  par  elles-mêmes, 
il  suit  que  le  jugement  est  la  source  de  toutes  nos  connais¬ 
sances,  puisqu’il  serait  inipossiblc  que  l’esprit  parvînt  lise 
faire  une  idée  d’un  objet,  si  cet  objet  était  le  seul  sur  Icvquel 
l’attention  pût  se  fixer.  Il  s’ensuit  aussi  qu’uu  jugement  est 
toujours  uu  acte  de  comparaison. 

19. 
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Toute  comparaison,  en  d’autres  termes  tout  Jugement,  peut 
s’exercer  sur  des  idées  simples  ou  sur  des  idées  complexes. 

Les  jugemens  de  la  première  sorte  ont  été  appelés  jugemens 
de  faits  ou  inductions.  Ils  n’emploient  pour  ternies  que  les 
idées  qui  proviennent  immédiatement  des  sensations  remar¬ 
quées  ,  et  leurs  résultats  se  bornent  à  nous  faire  connaître  les 
corps  ,  les  qualités  diverses  qu’ils  possèdent ,  les  phénomènes 
auxquels  plusieurs  d’entre  eux  donnent  naissance,  le  mouve¬ 
ment  sous  tous  ses  rapports,  certaines  portions  mesurées  de 
l’espace  et  du  temps,  etc.  On  peut  aisément  les  confondre  avec 
les  formes  de  l’entendement,  c’est-à-dire  avec  les  directions  , 
commandées  par  la  disposition  particulière  de  l’organe  céré¬ 
bral,  suivant  lesquelles  seules  cet  organe  peut  agir,  et  c’est  un 
défaut,  dans  lequel  paraissent  être  effectivement  tombés  nu 
grand  nombre  de  métaphysiciens.  Ces  jugemens  sont  à  la  fois 
et  les  premiers  de  ceux  que  nous  faisons  dans  l’enfance,  et  les 
plus  solides  de  tous  en  général,  parce  que  les  connaissances 
qu’ils  nous  procurent  non-seulement  sont  le  résultat  .direct  de 
nos  propres  observations ,  mais  encore  sont  généralement  con¬ 
firmées  par  l’observation  des  autres,  en  sorte  qu’elles  ont  pour 
elle  et  l’expérience  particulière  et  l’expérience  commune.  Ce  sont 
donc  peut-être  les  seuls  jugemens  sur  lesquels  nous  puissions 
compter  réellement.  Maîspour  cela  faire ,  il  faut  qu’ils  réunissent 
les  deux  conditions  exprimées  précédemment;  car  tout  fait  qui 
ne  repose  que  sur  l’observation  d’une  personne  autre  que  nous, 
quelque  fondé  qu’il  semble  être  en  lui-même,  a  un  caractère 
moins  positif  pour  nous,  parce  que  cette  personne  peut  s’être 
trompée,  ou  avoir  mal  observé.  C’est-là  une  circonstance  du 
plushaut  intérêt,  sur  laquelle  Tepose  en  grande  partie  la  criti¬ 
que  ,  dont  la  nécessité  se  fait  impérieusement  sentir  dans  tou¬ 
tes  les  sciences  naturelles,  mais  qui  n’est  dans  aucune  autre 
plus  indispensable  qu’en  médecine. 

Quant  aux  jugemens  qui  s’exercent  sur  des  idées  complexes, 
ou  peut  les  appeler  ;ugeme/rs  de  raison.  Ce  sont  les  conséquen¬ 
ces.,  dont  les  divers  assemblages  constituent  les  raisonnemens. 
Ces  jugemens  ne  sont  pas  le  produit  de  l’observation  directe, 
quoiqu’ils  s’appuient  aussi  sur  des  faits  connus;  mais  ils  sont 
celui  de  notre  manière  de  voir,  de  juger  et  de  raisonner;  ils 
découlent  de  notre  intelligence  toute  entière  ,  en  un  mot  ils 
dépendent  et  du  nombre  ou  du  caractère  de  nos  idées  acquises, 
et  de  nos  penchans  ou  passions,  c’est-à-dire  de  la  disposition 
native  et  de  l’état  acquis  de  notre  organe  de  la  pensée.  11  est 
facile  de  prévoir  que  ces  jugemens  sont  très-exposés  à  l’erreur, 
puisqu’ils  exigent  le  concours  d’un  si  grand  nombre  d’élémens, 
puisqu’on  ne  peut  compter  sur  leur’ valeur  qu’autant  que  tou¬ 
tes  les  circonstances  indispensables  au  complément  et  à  la  rec- 
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tllude  des  opérations  denotre  intellect,  ont  été  mises  en  œnvre 
dans  leur  formation.  Or,  ces  circonstances,  ces  conditions 
obligées ,  sont  : 

1°.  La  possession  de  toutes  les  idées  (£ui  concernent  l’objet 
sur  lequel  on  veut  porter  un  jugement  j 

2°.  La  faculté  de  se  rendre  facilement  présentes  b  l’esprit 
les  idées  qu’on  a  une  fois  acquises, afin  de  pouvoir  rassembler  sans 
peine  et  sans  effort  toutes  cellesdontle concours estalors  exigé.  ' 

3°.  La  sagacité  nécessaire  pour  n’admettre  aucun  élément 
étranger  dans  l’opération  intellectuelle  qu’on  veut  exécuter. 

4°.  Le  talent  d’écarter  l’influence  des  penclians  et  des  pas¬ 
sions,  c’est-à-dire  d’effacer  en  quelque  sorte  la  nuance  d’orga¬ 
nisation  cérébrale  propre  à  chaque  individu. 

5®.  L’habitude  de  penser. 

6°.  Enfin  celle  de  penser  par  soi-même,  et  de  ne  céder  à 
aucune  influence  du  dehors. 

La  réunion  de  ces  six  conditions  est  de  rigueur  absolue  pour 
qu’un  jugement  conduise  à  la  découverte  d’une  vérité.  Quand 
rune  ou  l’autre  vient  à  manquer,  le  produit  de  l’opération 
mentale  est  ou  incomplet,  ou  altéré;  incomplet,  si  toutes  les 
idées  qui.  devaient  y  entrer  comme  clémeus  ne  s’y  trouvent 
pas  réunies;  altéré,  si  des  élémens  étrangers,  ou  des  influences, 
soit  du  dedans,  soit  du  dehors,  ont  été  adtuis  parmi  ceux  qui 
devaient  y  servir.  Les  jugemens  altérés,  qui  d’ailleurs  sont 
presque  toujours  eu  même  temps  incomplets,  ont  donc  tous 
les  défauts  possibles.  Ils  sont  esseuliellenient  erronés,  et  ce¬ 
pendant  ce  sont  les  plus  communs  de  tous.  Les  autres  ne  sont 
pas  justes,  mais  ils  ne  sont  pas  non  plus  eironés;  ils  appro¬ 
chent  plus  ou  moins  de  la  vérité  ;  ils  annoncent  bien  un  ceitain 
degré  d’ignorance,  puisqu’un  jugement  ne  saurait  avoir  de 
justesse  ou  de  valeur  que  quand  il. s’exécute  à  l'égard  d’un  su¬ 
jet  dont  les  rapports  à  saisir  peuvent  être  tous  embrassés  par 
la  pensée  de  l’individu ,  et  sont  du  ressort  de  ses  idées  ac¬ 
quises;  mais  ils  annoncent  du  moins  un  esprit  droit,  et  peu¬ 
vent  échapper  à  des  personnes  fort  instruites.  Ce  sont  les  plus  . 
ordinaires  aujourd’hui  dans  les  sciences;  car  qui  oserait  sou¬ 
tenir  qu’il  est  dans  les  facultés  de  l’homme  de  produire  jamais 
un  seul  jugement  parfait ,  un  seul. qui  réunisse  toutes  les  con¬ 
ditions  dont  nous  venons  de  faire  l’cnumératian.  La  sagesse 
veut  donc  que,  pénétrés  d’une  juste  défiance  de  nos  moyens, 
non  contens  de  nous  habituer  de  bonne  heure  à  penser,  et  à 
penser  par  nous-mêmes,  nous  ne  portions  jamais  que  des  juge- 
luens  provisoires,  et  relatifs  à  la  somme  des  connaissances  ac¬ 
tuelles  sur  les  objets,  sauf  à  les  rectifier,  à  les  modifier,  à  les 
changer  même ,  dès  que  de  nouvelles  notions  acquises  sur  ces. 
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objcis  viennent  k  nous  les  montrer  sous  un  autre  point  de  vue. 
Si  l’iioitime  procédait  toujours  avec  cette  louable  circonspec¬ 
tion,  s’il  avait  l’huiuilité  de  s’avouer  la  faiblesse  de  ses  moyens, 
rinipcrfeclion  de  scs  connaissances,  on  ne  verrait  pas  se  succé¬ 
der  tant  de  systèmes  éphémères;  la  théorie  chimique  de  La¬ 
voisier,  après  avoir  fait  oublier  celle  de  Stahl,  n’aurait  pas  été 
renversée  à  son  tour  jiar  celle  de  Uavy,  que  le  temps  ne  res¬ 
pectera  pas  davantage. 

Le  jugement  est,  de  toutes  les  facultés  intellectuelles,  celle 
qu’on  néglige  le  plus ,  et  celle  néanmoins  a  laquelle  l’homme  af- 
lichc  le  plus  de  prétention.  Le  plus  chétif  individu,  dans  la  sphère 
étroite  de  ses  idées,  sans  talent  même  pour  les  comparer  en¬ 
semble,  puisque  celte  faculté  demande,  comme  toutes  les  au¬ 
tres,  cl  plus  encore  qu’aucune  autre,  k  être  exercée,  prononce' 
hardiment,  et  avec  la  plus  admirable  présomption,  sur  les 
questions  qui  sont  le  moins  k  sa  portée,  relativement  k  ses  lu¬ 
mières.  [jU  jeunesse  inexpérimentée  tire  vanité  d’une  prompti¬ 
tude  de  jugement  qui  n’annonce  toutefois  en  elle  qu’un  défaut 
d’examen  ou  de  savoir,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  remar- 
qnable,  en  ce  qu’elle  s’accompagne  toujours  d’une  prompti¬ 
tude  correspondante  de  détermination;  d’où  l’on  voit  que  la 
volonté  (Vagir,  le  libre  arbitre,  n’est  pas  une  facidté  ,  bien 
moins  encore- un  être  k  part,  comme  on  l’a  dit  tant  de  fois, 
mais  la  compagne,  la  conséquence  nécessaire  et  indispensable 
du  jugement.  Pour  le  plus  grand  nombre  des  hommes  celui-ci 
est  presque  rabaissé  k  l’état  rudimentaire;  la  multitude  est  ré¬ 
duite  k  ne  juger,  profitablement  pour  elle,  qu’un  petit  nom¬ 
bre  d’objets,  qui  lui  sont  familiers,  qui  concernent  ses  habi¬ 
tudes  ,  scs  besoins  ordinaires,  cl  dont  les  rapports  peuvent  être 
embrassés  par  les  idées  pou  nombreuses  et  peu  variées  qu’elle 
possède.  A  l’égard  de  tous  les  autres  sujets,  son  jugement,  dont 
elle  est  si  vainc,  ne  fait  que  l’abuser  et  la  mettre  k  la  merci  de 
ceux  qui  veulent  la  tromper,  afin  de  la  dominer  et  d’en  tirer 
le  parti  le  plus  convenable  k  leurs  intérêts.  Quelque  déplora¬ 
ble  que  soit  cet  état,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  est  une 
onséquence  forcée  de  la  civilisation.  'Loujours  dans  un  pays 
civilisé,  les  lumières  seront  l’apanage  du  petit  nombre ,  comme 
dans  une  réunion  quelconque  le  savoir,  la  sagesse,  la  raison, 
en  un  mot  tout  ce  que  le  cœur  humain  renferme  de  plus  noble, 
appartient  constamment  k  une  minorité  ,  dont  les  efforts  géné- 
f  jux  ne  sont  que  trop  souvent  impuissans  pour  contrebalancer 
l’influence  de  l’ignorance,  des  préjugés  et  des  passions.  Un 
proverbe  sage  comme  le  sont  toutes  les  maximes  populaires, 
dit  :  vox  populi ,  vox  Dei  :  Phocion  montra  plus  de  sagacité 
que  l’inventeur  de  ce  dicton  ,  lorsque,  voyant  un  jour  sa  ha- 
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ranguc  approuvée  par  le  peuple,  il  se  lounia  vers  scs  amis  pour 

leur  demaiicler  s’il  n’avait  pas  dit  quelque  sottise . Judicium 

difficile . ! 

JUGULAIRE,  aà], ,  jugularis ;  qui  a  rapport  à  la  gorge. 

La.  fosse  jugulaire,  située  ii  la  face  inférieure  de  la  base  du 
crâne,  est  l'orinée  par  le  rocher  et  par  l’occipital.  Elle  loge 
l’origine  et  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  iulerne.  Dans  sou. 
fond,  on  observe  le  trou  déchire  postérieur. 

On  dit  quelquefois  région  jugulaire,  pour  région  guUuralet 

Il  y  a  deux  veines  jugulaires  de  chaque  côté,  ruue  externe 
et  l’autre  interne. 

La  veine  jugulaire  externe  prend  naissance  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  Elle  est 
produite  par  la  réunion  des  temporale  superficielle,  auricu¬ 
laire  postérieure  et  maxillaire  iulerne.  D’^abord cachée  dansl’c- 
paisseur  de  la  glande  parotide,  cMe  communique ,  non  loin  de  son 
oi  igine,  avec  la  jugulaiie  interne,  par  un  gros  et  court  rameau, 
ainsi  que  par  plusieurs  petites  branches.  Elle  descend  presque 
verticalement  en  avant  et  sur  les  côtés  du  col,  placée  d’abord 
eulrele  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  elle  peaucier,  qui  seul  . 
la  sépare  des  légumens,  et  à  la  direction  des  fibres  duquel  elle- 
correspond  assez  exactement,  tandis  qu’elle  croise  celle  des 
fibres  de  l’autre;  elle  passe  ensuite  sous  l’omoplat-hyoïdien , 
et  se  trouve  séparée  du  peaucier  par  une  couche  assez  épaisse 
de  graisse,  de  sorte  qu’elle  devient  de  moins  en  moins  super¬ 
ficielle  en  descendant.  Arrivée  enfin  près  du  bord  externe  du 
muscle  steino-cléido-mastoidien,  elle  s’ouvre  dans  la  partie^ 
supérieure  de  la  veine  sous-clavière,  un  peu  en  dehors  de  la- 
jugulaire  interne.  Dans  sou  trajet  le  long  du  cou,  elle  reçoit 
plusieurs  veines  qui  ont  suivi  les  nombreuses  branches  des  ar¬ 
tères  scapulaires  postérieure- et  inférieure,  ainsi  que  celles' qui 
naissent  d’un  plexus  placé  au-devant  des-iimsclcs  slerno-hyoï- 
diciis.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  deux  veines  -jugulaires  ex-- 
ternes  de  chaque  côté;  dails  ce  cas,  le  tronc,  d’abord  unique,, 
se  bifurque  en  descendant  le  long  du  col.  On  ne  doit  pas  perdro 
de  vue  qu’a  peu  près  au  niveau  de  la  partie  moyenne  et  poSf 
térieure  de  ce  vaisseau,  il.se  trouve  un  rameau  nerveux ,  qui, 
né  de  la  branche  antérieure  de  la  troisième  paire  cervicale, 
va  s’anastomoser  avec  le  rameau  laryngé  inférieur  de  la  hui¬ 
tième,  et  avec  l’anse  de  la  neuvième. 

La  veine  jugulaire  interne  continence  au  niveau  du  trou,  dé¬ 
chiré  postérieur,  par  une  dilatation  ou  ampoule ,  ordinaire¬ 
ment  plus  grande  à  droite  qu’a  gauche,  logée  dans  la  fosse  ju¬ 
gulaire,  revêtue  en  dehors  par  la  membrane  fibreuse  des 
veines,  et  connue  sous  le  nom  de  golfe  de  la  veine  jugulaire. 
Un  petit  étrauglemeat  s.épate  de  la  -veiue  propremout  dite  celte 
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ampoule,  dans  laquelle  les  sinus  de  la  dure-mèrç,  chargés  de 
tout  le  sang  qui  revient  du  cerveau,  de  l’œil  et  d’une  partie 
des  fosses  nasales,  aboutissent  tous  par  le  moyen  des  sinus 
latéraux.  Le  tronc  qui  lui  succède  descend  un  peu  en  devant, 
avec  l’artère  carotide  interne,  couvert  par  l’apophyse  sty- 
loïdc  et  par  les  muscles  qui  s’y  implantent.  D’abord  la  veine 
communique  avec  l’externe  par  une  branche  volumineuse  ; 
puis,  un  peu  avant  d’arriver  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  larynx,  elle  reçoit  la  faciale,  la  linguale  et  la  pharyngienne; 
au  niveau  de  çe  bord  supérieur ,  elle  est  augmentée  par  ia  thy¬ 
roïdienne  supérieure  et  l’occipitale.  Alors  elle  forme  ùn  gros 
tronc  qui  descend  verticalement  le  long  de  la  partie  antérieure 
çt  latérale  du  cou  ,  derrière  les  muscles  omoplat-hyoïdien  et 
sterno-cléido-mastoïdien,  et  la  branche  cervicale  du  nerf  hy¬ 
poglosse;  devant  le  muscle  grand-droit  antérieur  de  la  tête,  la 
colonne  vertébrale,  l’origine  de  l’artère  sous-clavière  et  le 
.muscle  scalène  antérieur;  en  dehors  de  l’artère  carotide  pri- 
mitive  et  du  nerf  de  la  huitième  paire.  Elle  s’ouvre  dans  la 
sous-clavière ,  avec  laquelle  elle  forme  un  angle  droit  à  gauche, 
tandis  qu’à  droite  elle  suit  la  même  direction  que  ia  veine  cave 
supérieure, 

JUJUBIER,  s.  m.,  zizyphits;  genre  de  plantes,  de  la  pen- 
taudrie  digynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  rhamnoïdes,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  à  cinq  divisions  ;  cinq  pétales  ouverts 
en  étoile;  disque  charnu,  dans  lequel  est  enfoncé  l’ovaire; 
drupe  ovale  ou  oblong,  contenant,  sous  un  brou  charnu  ou 
pulpeux,  un  noyau  biloculaire  et  disperme. 

Le  jujubier  commun  ,  zizyphu»  salivas,  est  un  grand  aibrisr 
seau,  qui  croît  naturellement  dans  tout  le  midi  de  l’Europe, 
Ses  jeunes  bràuchçs  sont  garnies  de  deux  épines  à  leur  inser-- 
tion;  ses  feuilles  pétiolées,  ovales,  oblongues,  simples,  à  trois 
n.ervures ,  dentées  en  scie ,  luisantes  et  unies.  Ses  fruits ,  qui  ont 
la  forme  et  la  grosseur  d’une  olive,  sont  d’un  beau  rouge  dans 
leur  maturité,  et  connus  sous  le  nom  de  jujubes.  Ou  les  mange 
en  hiver,  dans  les  pays  qui  les  produiseut.  Leur  chair,  un  peu 
ferme  et  peu  succulente,  a  une  saveur  aigrelette  et  vineuse  qui 
les  rend  agréables.  Lorsqu’ils  sont  secs,  on  les  emploie  en  mé¬ 
decine  ,  où  ils  sont  comptés  au  nombre  des  fruits  pectoraux.^ 
Leur  infusion  ou  décoction  est,  en  effet,  adoucissante.  Les  phar¬ 
maciens  eu  préparent  des  pâtes ,  des  tablettes  et  un  sirop ,  qu’on 
prescrit  dans  les  irritations  légères  de  la  membrane  muqueuse, 
pulmonaire,  et  qui,  s’ils  ne  calment  pas  la  toux,  plaisent  du 
moins  aux  malades  par  leur  saveur  agréable. 

Les  habitans  de  la  côte  sep'tentrionale  d’Afrique  mangent 
aussi  les  fruits  du  zizyphus  lotus,  qui  sont  presque  ronds ,  d’une, 
xoiilcur  roussâtre  et  d’une  saveur  agréable ,  mais  fort  inférieurs^  • 
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h  toutcequ’cnont  dit  les  anciens.  11  en  est  de  même,  à  la  Chine, 
de  ceux  du  ziz^plius  spina  Christi,  dont  les  fruits  ontune  forme 
arrondie. 

JULEP,  s.  m. ,  julepus ,  julepium  ;  nom  sous  lequel  les  phar¬ 
maciens  désigg^ent  des  médicamens  magistraux  liquides  dont 
la  composition  est  fort  simple.  Ce  sont  presque  toujours  des 
mélanges  d’un  sirop  adoucissant  ou  acide  avec  une  eau  dis¬ 
tillée  analogue  ou  avec  une  émulsion.  Ces  potions  n’excèdent 
jamais  le  poids  de  quatre  ou  cinq  onces.  On  les  prend  le  soir, 
eu  une  ou  deux  fois. 

JUMEAU,  adj.  et  s.  m.  On  donne  ce  nom  à  tous  les  enfans 
issus  d’une  même  couche ,  en  quelque  nombre  qu’ils  soient , 
quoique,  rigoureusement  parlant,  il  ne  dût  s’entendre  que  de 
deux  enfans  nés  d’un  même  accouchement.  Depuis  l’abolition 
du  droit  d’àînesse,  la  question  de  savoir  auquel  des  deux  ju¬ 
meaux  appartient  ce  droit ,  a  perdu  tout  intérêt ,  et  ne  mérite 
pas  qu’on  s’j  arrête.  Nous  dirons  seulement  que  les  deux  en- 
l’aos,  lorsqu’ils  sont  renfermés  dans  le  même  œuf,  s’étant, 
suivant  toutes  les  apparences,  formés  en  même  temps,  celui 
qui  voit  le  jour  le  premier  est  véritablement  l’aîné,  quoique 
le  contraire  ait  été  soutenu,  d’après  des  données  purement  hy¬ 
pothétiques  auxquelles  on  n’aurait  jamais  dû  attacher  aucune 
valeur.  ,  ^ 

Les  mots fumeauet  Jumelle  sont  employés  en  anatomie ,  pour 
désigner  diverses  parties  du  corps  humain. 

Les  artères  jumelles,  au  nombre  de  deux,  naissent  de  la 
poplitée;  elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre,  à  leur  origine, 
par  le  nerf  sciatique.  Ensuite  elles  se  portent  obliquement  en 
arrière ,  gagtient  la  face  antérieure  de  chaque  masse  charnue 
des  muscles  jumeaux,  s’enfoncent  dans  leur  épaisseur,  et  se 
terminent  vers  l’endroit  où  leur  aponévrose  s’unit  à  celle  du 
soléaire. 

Plusieurs  muscles  portent  le  nom  de  jumeaux. 

Les  jumeaux  de  la  cuisse,  ou  de  la  fesse,  sont  deux  petits 
faisceaux  allongés  et  arrondis,  qu’on  distingue  en  supeWewr  et 
inférieur.  Le  premier  naît  de  la  lèvre  externe  de  l’épine  scia¬ 
tique,  et  se  porte  a  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du 
grand  trochanter.  L’autre  s’étend  de  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  la  tubérosité  de  l’ischion  è  la  cavité  digitale  du 
grand  trochanter.  Les  tendons  de  ces  deux  muscles,  séparés 
d’abord  par  celai  de  l’obturateur  interne,  finissent  par  se  réu¬ 
nir  derrière  lui ,  de  manière  à  lui  présenter  une  espèce  de  gout¬ 
tière.  Ils  sont  rotateurs  du  membre  pelvien  eh  dehors;  lorsque 
la  cuisse  se  trouve  fléchie,  ils  concourent,  avec  le  pyramidal 
et  l’obturateur,  à  l’entraîner  dans  l’abduction;  enfin,  daps  la 
Station  sur  un  seul  pied,  ils  tournent  le  bassin  sur  le  fémur, 
çoiiiute  sur  un,  pivot.  Au  reste,  Icuï  aç^iort  est  très-faible. 
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hei  jumeaux  de  la  jambe,  appelésaussi  gastrocndmiens ,  ne 
foimcnt  réellement  qu’un  seul  et  même  muscle  à  trois  ventres ,, 
avec  le  soléaire.  Ce  sont  deux  masses  charnues,  presque  sem¬ 
blables  l’une  à  l’autre,  épaisses  et  isolées  en  haut,  aplaties  et 
contiguës  inférieurement,  qui  occupent  le  somn^t  de  la  jambe 
en  arrière,  immédiatement  sous  la  peau.  Ces  deux  masses,  dont 
l’interne  a  toujours  plus  de  volume  et  descend  plus  bas  que 
l’externe,  s’attachent  aux  condyles  du  fémur,  et  sont  réunies  eu 
bas  par  une  aponévrose  commune,  dont  la  jonction  avec  celle 
du  soléaire  produit  le  tendon  d’Achille.  Par  leur  écartement 
en  haut, elles  concourent  à  former  le  creux  du  jarret.  C’est  prin¬ 
cipalement  de  leur  saillie  que  résultent  les  mollets.  Leur  usage 
est  d’étendre  le  pied  sur  la  jambe. 

Il  y  a  deux  nerfs  jumeaux ,  qui  naissent  du  libjal ,  se  ren¬ 
dent  à  chaque  muscle  jumeau,  et  y  pénètrent  vers  sa  partie 
supérieure. 

l.es  -veines  jumelles,  qui  aboutissent  à  la  poplitée,  suivent 
le  même  trajet  que  les  artères. 

JU.SQU1A.ME ,  s.  f,,  hyoscyamus ;  genre  de  plantes,  de  la 
pentandrié  monogynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  soianées,  J.,, 
qui  a  pour  caractères  :  calice  tubuleux,  persistant  et  à  cinq 
divisions  j  corolle  mouopétale ,  infondibuliforme^  à  tube  court, 
à  limbe  ouvert  et  découpé  obliqucii^nt  en  cinq  segmens  obtus 
et  inégaux;  capsule  ovale,  sillonnée  de  chaque  côté,  recou¬ 
verte  d’un  opercule  qui  s’ouvre  à  l’époque  de  la  maturité,  et 
contsitant  deux  cellules  formées  par  une  cloison  à  laquelle  les 
graines  sont  attachées. 

Parmi  les  diverses  espèces  que  renferme  ce  genre,  plusieurs 
ont  été  employées  en  médecine,  mais  surtout  la  jusqùiame 
noire,  hyoscyamus  niger,  la  plus  commune  de  toutes  dans 
nos  contrées.  Cette  plante  croît  sur  tous  les  points  de  l’Europe;. 
dans  des  lieux  incultes.  Elle  est  bisannuelle.  Ses  racines, 
longues  et  charnues,  s’enfoncent  aune  grande  profondeur  dans 
la  terre  ;  elles  sont  épaisses ,  ridées ,  napiformes  ,  brunes  en 
dehors  et  blanches  en  dedans.  Sa  tige ,  haute  d’un  pied  et  demi 
è  deux  pieds ,  est  chargée ,  ainsi  que  les  feuilles,  d’un  duvet 
abondant  et  très-doux  au  toucher.  Ses  feuilles,  d’une  grande 
dimension,  sont  ovales,  lancéolées,  sinuées  ou  découpées  pro-. 
fondément  et  d’un  vert  pâle;  elles  exhalent  une  odeur  forte  et 
désagréable,  comme  toutes  les  autres  parties  de  la  plante.  Les- 
fleurs  sont  d’un  jaune  pâle,  veinées  et  réticulées  de  lignes  d’un 
pourpre  foncé. 

Les  racines  de  la  jusquiame  noire  ont  été  quelquefois  con¬ 
fondues  avec  celles  de  la  chicorée  sauvage,  et  surtout  avec 
celles  du  panais.  Leur  introduction  dans  les  voies  digestives  a 
toujours  été  suivie  d’accidens  redoutables,  ainsi  que  celle  des 
feuilles,  dos  semences  et  des  jeunes  pousses.  On  trouve,  dans. 
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les  livres,  plusieurs  exemples  d’empoîsonnemens  causés  par 
ces  diverses  parties  de  la  plante.  Kous  n’en  rapporterons  qu’un 
seul. 

Deux  individus  mangèrent  des  jeunes  pousses  de  jusquiame 
cuites  dans  l’huile  d’olive;  bientôt  la  terre  sembla  fuir  sous 
leurs  pas,  leur  air  devint  stupide,  leur  langue  fut  frappe'e  de 
paralysie,  et  leurs  membres  s’engourdirent.  Un  médecin,  ap¬ 
pelé  cinq  heures  après,  les  trouva  ayant  les  yeux  hagards,  la 
pupille  très-dilatée,  le  regard  fixe  et  hébété,  la  respiration 
difficile,  le  pouls  petit  et  intermittent;  il  y  avait,  en  outre, 
aphonie,  trisme  des  mâchoires,  rire  sardonique,  perte  dusen- 
timent,aliénationmentaleetsomnolence;  les  extrémités  étaient 
froides,  les  inférieures  paralysées,  les  supérieures  agitées  par 
des  mouvemens  convulsifs;  à  tous  ces  symptômes,  se  joignait 
la  carphologie. 

De  ses  expériences  sur  les  animaux ,  et  d’une  comparaison 
exacte  de  tous  les  faits  recueillis  avant  lui,  Orfila  conclut: 
que  le  suc  et  la  décoction  de  racine  de  jusquiame  noire  en 
pleine  végétation  déterminent  des  accidens  graves  lorsqu’on 
les  introduit  dans  l’estomac,  mais  que  leurs  effets  sont  moin¬ 
dres  si  on  les  emploie  au  commencement  du  printemps;  2°. 
que  le  suc  des  feuilles  est  moins  actif;  3°.  que  l’extrait  aqueux, 
préparé  en  faisant  évaporer  au  bain-marie  le  suc  de  la  plante, 
fraîche  en  pleine  végétation,  jouit  à  peu  près  des  mêmes  pro¬ 
priétés  vénéneuses  que  le  suc,  tandis  qu’il  est  incompara¬ 
blement  moins  actif  lorsqu’il  a  été  obtenu  par  décoction  de  la 
plante  ^eu  développée  ou  trop  desséchée,  ce  qui  explique 
pourquoi  certains  extraits  de  jusquiame  qu’on  trouve  dans  les 
jrliarmacics  ne  sont  doués  d’aucune  vertu  ;  que  ces  préparations 
agissent  à  peu  près  de  la  même  manière,  soit  qu’oii  les  appli¬ 
que  sur  le  tissu  cellulaire,  soit  qu’on  les  introduise  dans  l’es¬ 
tomac,  soit  enfin  qu’on  les  injecte  dans  les  veines,  et  qu’en  ce 
dernier  cas,  il  en  faut  une  très-petite  quantité  pour  produire 
la  mort  ;  qu’elles  sont  absorbées ,  portées  dans  le  torrent  de 
la  circulation,  et  qu’elles  exercent  une  action  remarquable  sur 
le  système  nerveux,  que  l'on  peut  comparer  à  une  aliénation 
mentale,  â  laquelle  succède  une  stupéfaction  marquée  ;  5°. 
qu’elles  ne  déterminent  pas  l’inflammation  des  tissus  de  l’es¬ 
tomac. 

De  ces  deux  dernières  propositions,  la  première  est  au  moins 
douteuse.  Quant  à  la  seconde,  des  faits  avérés  s’élèvent  contre 
elle.  Haller  dit  effectivement  que  des  taches  noires  ont  été 
quelquefois  observées  sur  l’estomac  des  individus  morts  em¬ 
poisonnés  par  la  jusquiame.  D’autres  auteurs  signalent  aussi 
l’ardeur  extrême  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  qui  n’annçncc 
que  trop  une  vive  irritation  â  laquelle  ou  ne  peut  croire  que  la 
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membrane  muqueuse  gastrique  soit  moins  exposée  que  la  buc¬ 
cale  et  la  pharyngienne.  Ce  qui  distingue  celte  irritation  de 
beaucoup  d’autres,  c’est  qu’elle  se  transmet  le  plus  souvent  à 
l’organe  pulmonaire,  et  toujours  au  système  nerveux,  au  centre 
duquel  elle  porte  une  atteinte  profonde.  Il  serait  difficile,  sans 
l’admettre,  de  concevoir  les  vomissemens,  accompagnés  de 
stupeur  et  de  céphalalgie,  que  les  seules  émanation  de  la  plante 
suffisent  pour  produire  quand  on  y  reste  exposé  pendant  un 
eeitain  laps  de  temps. 

Des  vomitifs,  suivis  de  boissons  acidulées  et  gommeuses, 
quelquefois  un  purgatif  et  des  lavemefis,  souvent  aussi  des 
émissions  sanguines,  générales  ou  locales,  toujours  des  fomen¬ 
tations  sur  le  bas-ventre,  et  des  frictions  sur  les  membres, 
tels  sont  les  moyens  auxquels  il  convient  de  recourir  dans  un 
cas  d’empoisonnement  par  la  jusquianie. 

En  analysant  les  graines  de  cette  plante,  Brandes  y  a  trouvé 
une  huile  grasse  facilement  soluble  dans  l’esprit  de  vin,  une  autre 
huile  grasse  qui  se  dissout  difficilement  dans  ce  réactif,  une 
substance  grasse  analogue  à  la  Céline ,  un  alcali  nouveau , 
Yhyoscyamine ,  combiné  avec  l’acide  malique,  des  malates 
de  diaux,  de  magnésie  et  de  potasse,  un  peu  de  sucre  incris- 
tallisable,  de  la  gomme,  de  la  bassorine,  de  l’amidon,  de  l’al¬ 
bumine,  enfin  du  phosphate  de  potasse,  de  chaux  et  de  ma¬ 
gnésie.  Il  paraît  que  les  propriétés  vénéneuses  sont  dues  à 
l’hyoscyamine,  mais  la  chose  n’est  pas  constante,  et  l’alcali 
lui-même  n’a  pas  encore  été  assez  examiné. 

La  jusquiame  semble  avoir  été  employée  en  médecifle  des  la 
plus  haute  antiquité;  mais  on  peut  dire  aussi  que,  jusqu’à  ce 
jour,  l’empirisme  a  présidé  davantage  qu’une  expérience- rai¬ 
sonnée  aux  applications  thérapeutiques  qu’on  en  a  faites. 

Stoerck  a  éprouvé  sur  lui-même  qu’un  grain  d’extrait  de 
cette  plante,  pris  à  jeun,  tous  les  matins,  augmentait  l’appétit 
et  tenait  le  ventre  plus  libre.  A  une  dose  plus  forte,  telle  que 
celle  de  deux  à  six  grains  d’extrait,  ou  dix  à  vingt-quatre 
grains  de  la  poudre,  ce  végétal  exerce  une  action  notable  sur 
l’appareil  digestif;  il  ne  diminue  pas  l’appétit,  mais  cause 
des  coliques  et  des  flatuosités  et  provoque  des  déjections 
par  le  bas.  Là  se  borne  à  peu  près  tout  ce  qu’on  sait  de  positif,  ' 
parce  qu’on  n’a  point  encore  fait  d’expériences  positives.  On 
note  bien  la  plénitude,  la  lenteur,  l’irrégularité  du  pouls,  la 
couleur  rouge  de  la  face,  des  hémorragies,  surtout  par  le 
nez,  l’augmentation  de  l’exhalation  cutanée,  quelquefois  la 
diurèse,  le  ptyalisme  et  la  sécrétion  plus  abondante  du  mucus 
nasal;  mais  on  ignore  quels  d’entre  ces  phénomènes  sont  cons- 
lans,  et  quels  autres  dépendent  de  circonstances  éventuelles. 
Ce  qu’il  y  a  de  mieux  connu,  c’est  que  la  jusquiame  attaqua 
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principalement  le  cerveau,  et  que  les  symptômes  cérébraux, 
trouble  de  la  vue,  éblouisseniens,  soimncil  agité,  etc.,  sont 
jnêine  les  seuls  qui  se  manifestent  ejuand  on  éloigne  les  doses, 
et  qu’elles  restent  modérées. 

,Or,  c’est  celte  influence,  bien  plutôt  que  l’action  directe  sur 
les  voies  digestives,  qu’on  a  eu  en  vue  lorsqu’on  a  donné  la 
jusquiame  à  l’intérieur  dans  des  vues  thérapeutiques.  En  effet, 
elle  a  été  classée  parmi  les  hypnotiques  et  les  antispasmodiques, 
quoiqu’on  se  soit  souvent  aperçu  qu’elle  ne  produit  qu’un  som¬ 
meil  agité,  qu’elle  exaspère  les  accidens  toutes  les  fois  qu’il  y 
a  phlogose  manifeste  des  organes  de  la  poitrine  ou  du  bas- 
ventre,  et  qu’elle  ne  jouit  pas,  à  beaucoup  près,  de  la  grande 
efficacité  que  Meglin  lui  attribuait  contre  le  tic  douloureux  de 
la  face.  Toute  l’histoire  médicale  de  cette  plante  est  à  refaire, 
ainsi  que  son  analyse  chimique  j  il  serait  à  désirer  que  nous 
possédassions  sur  elle ,  ainsi  que  sur  divers  autres  végétaux  très- 
énergiques,  un  travail  analogue  k  celui  que  Pelletier  et  Ma¬ 
gendie  ont  donné  sur  l’ipécacuanha.  • 

Quoi  c^u’il  en  soit,  on  fait  prendre  la  jusquiame  en  poudre 
ou  en  extrait. 

Pour  la  poudre ,  on  en  donne  d’abord  un  bu  deux  grains  à 
la  fois,  dose  qu’on  peut  répéter  soir  et  malin,  et  qu’on  aug¬ 
mente  ensuite  graduellement. 

A  l’égard  de  l’extrait,  la  dose  est  d’un  demi-grain  ou  d’un 
grain  à.la  fois.  On  peut  la  porter  par  degrés  à  vingt  grains 
chaque  jour. 

Les  feuilles  ont  été  conseillées,  comme  celles  de  ciguë,  en 
cataplasmes  sur  les  tumeurs  squirrheuses  et  autres.  On  assure 
avoir  adouci  également  par  ce  moyen  des  douleurs  arthritiques 
et  rhumatismales.  Elles  entrent  dans  le  baume  tranquille  et 
dans  l’onguent  populeum. 

hA  jusquiame  blanche,  hyoscyamus  aïbus,  autre  espèce ,  qui 
habite  le  raidi  de  l’Europe,  n’fst  pas  moins  dangereuse  que  la 
noire,  quoiqu’elle  passe  cependant  pour  être  moins  active. 
Elle  peut  aussi  causer  la  mort,  et  les  accidens  qu’elle  déter¬ 
mine  sont  les  mêmes.  Ses  graines  entrent  dans  la  composition 
des  pilules  de  cynoglosse. 
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KÉPiATONlXlS  ,  s.  f.  ;  opération  par  laquelle ,  au  moyen 
d’une  aiguille  portée  k  travers  la  cornée  transparente ,  on  at¬ 
teint  le  crist.allin  afin  de  le  déplacer ,  ou  de  le  broyer  dans 
l’endroiÇ  qu’il  occupe.  Voyez  CATAii,\tiTE. 
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KERMÈS  ou  CHERMÈS  ,  s.  tu.  ;  ancien  nom  de  I’hydro- 
suLFATE  d’antimoine. 

On  appelle  égalenienl  ainsi,  ou  graines  d écarlate ,  vermil¬ 
lon  végétal,  un  insecte  héiniptère  i^coccus  ilicis)  qui  vit  eu 
grandes  familles  sur  une  espèce  de  chêne  (  quercus  coccifera) 
dans  le  Languedoc,  la  Provence  et  une  grande  partie  de  l’Es¬ 
pagne.  Cet  animal  se  nourrit  aux  dépens  de  là  sève  du  végétal. 
On  récolte  les  femelles  quelque  temps  avant  la  ponte,  lorsque 
leur  corps  rempli  d’œufs  ressemble  à  une  petite  coque  sphé¬ 
rique.  On  les  arrose  avec  du  vinaigre ,  puis  on  les  lave.  Le 
lavage  a  pour  but  de  séparer  de  la  coque  les  œufs  ,  qui  sont 
la  seule  partie  usitée.  Leur  belle  couleur  rouge  est  inferieure 
k  la  cochenille,  mais  recherchée  néanmoins  dans  Part  tinctorial. 

Le  kermès  animal  eut  pendant  long-temps  prcsqu’aiitarU  de 
vogue  que  le  kermès  minéral,  et  l’on  estime  surtout  le  sirop 
que  les  Languedociens  préparaient  avec  cette  substance.  C’était 
lui  aussi  qui  entrait  dans  la  confection  alkermès  ,  placée  au 
nombre  des  tonique^  et  notamment  parmi  les  moyens  les  plus 
propres  à  rétablir  les  forces  énervées  par  les  plaisirsde  l’amour. 
L’empirisme  avait  aussi  décoré  les  coques  de  kermès  réduites 
en  poudre  ,  et  données  à  la  dose  d’un  demi-scrupule  jusqu’à 
un  gros  ,  de  la  propriété  de  prévenir  l’avortement. 

KIASTRE,  s.  f..  Master i  bandage  qui  a  tiré  son  nom  de 
l’entrec’f'oisêment  des  jets  qui  le  forment  autour  du  genou,  et 
dont  on  a  fait  long-temps  usage  contre  les  fractures  transver¬ 
sales  de  la  rotule.  ^ 

Une  bande  longue  de  dix  aunes,  et  roulée  à  deux  cylin¬ 
dres  ,  une  pièce  de  linge  percée  d’un  trou  à  son  milieu , 
longue  d’un  pied,  et  fendue  à  ses  extrémités  comme  la  fronde 
à  quatre  jcbefs ,  deux  compresses  graduées  ayant  la  forme  de 
croissans,  tels  sont  les  objets  nécessaires  à  l’application  du 
kiastre. 

Le  membre  étant  situé  dans  l’extension,  la  pièce  de  linge 
est  placée  de  telle  sorte  que  la  rotule  corresponde  au  trou  fait 
à  son  centre  ;  les  deux  compresses  graduées  sont  appliquées 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’os,  afin  d’embrasser  les  deux  par¬ 
ties  de  sa  circonférence.  Enfin  on  applique  le  plein  de  la  bande 
sur  la  compresse  supérieure,  puis  portant  les  cylindres  au  jarret, 
on  les  entrecroise  et  on  les  ramène  au-dessous  de  la  rotule, 
pour  les  croiser  de  nouveau,  les  porter  au  jarret,  et  de  là  sur 
la  compresse  supérieure.  Après  avoir  réitéré  trois  ou  quatre 
fois  ces  jets  entrecroisés  ,  on  relève  les  extrémités  de  la  pièce 
de  linge,  et  la  tirant  en  sens  contraire  en  la  croisant  sur  la  ro¬ 
tule,  on  rapproche  de  cet  os  et  les  jets  de  bande  et  les  com¬ 
presses  épaisses  situés  au-dessus  et  au-dessous  de  lui.  Un  aide 
maintient  ainsi  cet  appareil ,  tandis  que  le  chirurgien  le  fixe 
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avec  la  bande,  qu’il  épuise  en  circulaires  sur  le  genou  et  sur  les 
pallies  voisines  de  la  cuisse  et  de  la  jlambe. 

Quelques  praticiens,  afin  de  prévenir  la  compression  des 
tendons  qui  glissent  sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du 
genou,  plaçaient  sur  cette  partie  deux  rouleaux  de  toile  qui 
augmentaient  l’étendue  de  son  diamètre  transversal.  Mais  mal¬ 
gré  cette  attention,  le  bandage  était  souvent  très-incommode  j 
il  gênait  d’ailleurs  la  circulation  dans  le  membre,  et  occasio- 
nait  le  gonflement  et  Lœdématie  de  la  jambe.  Les  tours  de 
bande  portés  obliquement  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule 
n’agissaient  sur  elle  qu’avec  difficulté,  et  seulement  alors  que 
la  constriclion  était  portée  fort  loin.  Ces  inconvéniens  ont  fait 
généralement  abandonner  le  kiastre ,  que  l’on  remplace  avan¬ 
tageusement  par  le  bandage  unissant  ordinaire  des  plaies  trans¬ 
versales.  V oyez  rotule. 

KINATE ,  s.  m. ,  kinas  ;  sel  formé  par  la  combinaison  de 
L’acide  kinique  avec  une  base  salifiable. 

Le  kinate  de  chaux  entre  pour  sept  centièmes  dans  la  com¬ 
position  du  quinquina.  Il  est  soluble  dans  l’eau ,  et  cristallise 
en  lames  hexaèdres,  rhomboïdales,  ou  carrées,  toujours  un 
peu  colorées  en  brun  rougeâtre. 

RINIQUE ,  adj. ,  hinicus  ;  nom  d’un  acide  qu’on  n’a  encore 
trouvé  jusqu’ici  que  dans  le  quinquina,  où  il  est  combiné  avec 
la  chaux.  Cet  acide  cristallise  difficilement,  et  prend,  en  se  so¬ 
lidifiant,  l’aspect  de  lames  divergentes  dont  on  n’a  pas  encore 
bien  déterminé  la  forme.  Sa  saveur  est  assez  forte  ,  sans  aucun 
mélange  d’amertume.  U  rougit  fortement  la  teinture  du  tour¬ 
nesol.  L’air  ne  l’altère  pas  ;  il  est  très-soluble  dans  l’eau ,  et  sa 
dissolution,  avant  de  cristalliser,  se  réduit  en  un  sirop  épais, 
lorsqu’on  la  soumet  à  une  évaporation  spontanée.  ' 

KINO,  s.  ra.  Sous  le  nom  impropre  de  gomme-kino ,  on 
désigne  une  substance  presqu’enlièrement  formée  de  tannin, 
et  contenant  aussi  un  peu  d’extractif.  Cette  substance  est  en 
masses  dures,  opaques  et  très-fragiles;  sa  cassure  est  brillante, 
et  sa  couleur  rouge  foncé;  elle  devient  d’un  rouge  brun  quand 
on  la  réduit  en  poudre.  Sa  saveur  est  slyptique,  avec  un  ar¬ 
rière-goût  douceâtre.  L’eau  froide  l’attaque  à  peine  ;  mais  l’eau 
chaude  la  dissout  sans  peine,  quoiqu’en  partie  seulement.  Elle 
se  dissout  aussi  dans  l’alcool,  qu’elle  colore  en  cramoisi.  On 
la  tire  principalement  de  la  Jamaïque.  Elle  est  fournie  par  le 
nauclea  garnbir,  plante  de  la  famille  des  rubiacées.  Plusieurs 
espèces  d’eucalyptus  en  donnent  également. 

Cette  substance  est  astringente.  On  la  conseillait  dans  les 
flux  chroniques  des  membranes  muqueuses  et  dans  les  hémor¬ 
ragies  ,  à  l’époque  où  le  traitement  de  ces  affections  ne  repo¬ 
sait  encore  que  sur  l’emploi  des  toniques  et  des  siitaulans.  Ou 
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peut  )a  donner  depuis  douze  grains  jusqu’à  deux  gros.  La  so¬ 
lution  alcoolique  s’administre  par  gouttes. 

KIOTOME,  s.  m.,  kiotomus;  instrument  assez  semblable  au 
cystitome  de  Lafaye.  Il  est  compose',  comme  ce  dernier,  d’une 
tige  aplatie,  en  argent,  garnie  à  l’une  de  ses  exliémite's  de 
deux  anneaux  ;  mais  elle  est  ferme'e  à  l’autre,  et  ne  présente 
qu’une  e'chancrure  assez  profonde  sur  un  de  ses  bords.  La  tige 
que  doit  renfermer  cette  gaine  est  aussi  garnie  d’un  anneau  à 
son  extrémité  postérieure.  Elle  présente  en  avant  une  lame 
d’acier  dont  le  tranchant  est  oblique,  et  se  trouve  dh’igé  vers 
le  fond  de  l’échancrure  de  la  gaine. 

Cet  instrument,  inventé  par  Desault,  afin  de  couper  les 
brides  de  la  vessie  et  du  rectum,  agit  de  la  manière  la  plus 
simple.  Sa  tige  étant  retirée ,  l’on  présente  à  l’échancrure  de 
la  gaine  les  parties  que  l’on  veut  couper.  Portant  ensuite  la 
lame  en  avant,  sa  pointe  se  présente  d’abordj  elle  traverse  les 
tissus  en  les  fixant  contre  la  partie  opposée  de  l’échancrure  ,  et 
à  mesure  qu’elle  avance,  son  tranchant,  qui  devient  de  plus 
en  plus  large,  achève  la  section.  Le  kiotome  peut  être  sou¬ 
vent  remplacé  par  les  ciseaux  mousses  et,  par  le  bistouri  bou¬ 
tonné.  Desault  l’employait  pour  la  résection  des  amygdales; 
mais  comme  il  ne  pouvait  les  diviser  qu’en  plusieurs  fois , 
on  préfère  avec  raison  l’airigne  et  le  bistouri  boutonné,  qui 
permettent  d’achever  l’opération  d’un  seul  coup. 

KYSTE,  s.  m.,  kystis.  Production  membraneuse  acciden¬ 
telle  ,  en  forme  de  sac  sans  ouverture,  que  l’on  trouve  autour 
d’un  corps  étranger  venu  du  dehors  ou  d’une  matière  quel¬ 
conque  produite  dans  l’intérieur  de  nos  parties  par  une  action 
morbifique.  Louis  attribuait  la  formation  des  kystes  h  la  pres¬ 
sion  de  plus  en  plus  considérable  exercée  sur  le  tissu  cellulaire 
environnant  par  un  liquide  graduellement  accumulé  dans  une 
des  cellules  de  ce  tissu.  Maiscomment  dans  cette  hypothèse  ex¬ 
pliquer  la  mollesse  et  le  peu  d’épaisseur  des  parois  de  plusieurs 
kj'stes?  Bichat  considérait  les  kystes  comme  étant  formés  es¬ 
sentiellement  aux  dépens  du  tissu  cellulaire,  et  il  apportait  en 
preuve  leur  analogie  frappante  avec  les  membranes  séreuses 
qui,  suivant  lui,  étaient  essentiellement  cellulaires.  En  effet , 
comme  ces  membranes,  les  kystes,  disait-il,. forment  des  es¬ 
pèces  de  sacs  sans  ouverture,  renfermant  Iç  fluide  qui  s’exhale, 
ayant  uneface  interne,  lisse,  polie  et  contiguë  à  ce  fluide,  et  une 
autre  externe  inégale,  floconneuse,  continue  au  tissu  Cellulaire 
voisin.  Les  kystes  sont  toujours  formés  d’un  seul  feuillet ,  et 
la  macération  ainsi  que  l’insufflation  prouvent  qu’ils  ont  tous 
une  texture  cellulaire;  ils  naissent  constamment  a^  milieu  de 
ce  tissu;  peu  de  vaisseaux  sanguins  les  pénètrent;  le  syslème 
exhalant  y  est  très-caractérisé  ;  iis  ne  transmettent  point  d’im- 
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pression  au  cerveau ,  sauf  dans  l’inflammation,  où  ils  sont  très- 
douloureux;  ils  se  contractent  et  reviennent  peu  à  peufiur  eux- 
mêmes  après  qu’on  les  a  vidés  ;  enfin  ce  sont  évidemment  des 
organes  exhalatoires,  et  ce  sont  eux  qui  forment  le  liquide 
qu’ils  coniiennent  j  la  preuve  en  est  que  si  on  ne  les  enlève 
qu’en  partie,  et  qu’on  n’en  prevoquepas  l’inflammation ,  l’exha¬ 
lation  y  devient  très-caractérisée.  L’absorption  y  a  lieu  quel¬ 
quefois  ,  puisque  la  guérison  spontanée  des  hydropisies  enkys¬ 
tées  ne  peut  avoir  lieu  par  un  autre  moyen.  Enfin  l’aspect  in¬ 
térieur  d’un  kyste  du  cordon  spermaiiqüe  ,  de  la  tunique  va¬ 
ginale  hydropique,  d’un  kyste  mélicérique,  si  on  les  vide  avec 
soin,  présente  l’analogie  la  plus  marquée.  Puisqu’il  y  a  une 
analogie  de  conformation,  de  structure,  de  propriétés  vitales, 
de  fonction,  entre  les  kystes  et  les  membranes  sébeuses,  puis¬ 
que  les  moyens  curatifs  de  l’hydropisie  des  membranes  sé¬ 
reuses  et  des  kystes  liydropiques  sont  les  mêmes,  il  existe 
donc  une  parfaite  ressemblance  entre  ces  membranes  et  ces 
kystes. 

Rejetant  l'explication  que  Louis  avait  donnée  de  la  formation 
des  kystes,  Bichat  dit  qu’ils  naissent  et  croissent  comme  toutes 
les  tumeurs  que  nous  voyons  végéter  au  dehors  ou  se  mani¬ 
fester  au  dedans  ;  la  plupart  des  tumeurs  exhalent  par  leur 
surface  extérieure  le  fluide  qui  s’y  sépare,  le  kyste  au  contraire 
exhale  ce  fluide  par  sa  face  interne,  et  le  conserve  dans  Sît  ca¬ 
vité;  la  formation  de  celui-  ci  n’est  donc,  comme  la  formation 
de  celles-là  ,  que  le  résultat  d’une  observation  des  lois  natu¬ 
relles  de  la  formation  organique.  En  un  mot ,  pour  Bichat , 
un  kyste  n’était  qu’une  membrane  séreuse  accidentelle.  Cette 
vue  était  digne  de  son  génie ,  mais  sa  théorie  était  fautive  en 
plusieurs  points,  et  faiblement  appuyée  sur  l'unique  compa¬ 
raison  du  mélicéris  et  de  l’hydropisie  enkystée  du  cordon  âvec 
la  membrane  vaginale. 

Bichat  avance  une  opinion  trop  générale  en  disant  que  le 
kyste  préexiste  toujours  au  fluide  qu’il  renferme.  L’observa¬ 
tion  a  démontré  que  des  kystes  se  forment  autour  du  sang 
épanché ,  que  d’autres  se  développent  autour  des  corps  étran- 
.gers  ,  tels  que  des  projectiles  ,  autour  des  calculs  ,  du  fœtus 
dans  les  grossesses  extra-utérines;  il  faut  donc  admettre  trois  ■ 
espèces  de  kystes.  Dans  la  première,  nous  rangerons  les 
kystes  séreux,  hydatidiques ,  synoviaux,  mélicéritiques,  athé¬ 
romateux,  stéatomateux ,  huileux,  muqueux,  gélatineux, 
ceux  des  articulations  ,  ceux  du  cordon  testiculaire  ,  de 
la  lèvre,  de  la  vulve;  dans  la  seconde,  les  kystes  encé¬ 
phaliques,  hépatiques,  péritonéaux;  dans  la  troisième  ,  les 
kystes  que  Tou  pourrait  appeler  traumatiques,  puisqu’ils  sont 
la  suite  d’une  solution  de  continuité  par  l’action  d’un  agent 
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vulacrant  :  ces  kystes  ne  sont  pas  analogues  aux  membranes 
séreuse- ,  et  sont  seulement  des  membranes  cellulaires  acciden¬ 
telles  ;  c’est  pourquoi  on  devrait  diviser  les  kystes  en  séreux 
et  cellulaires ,  et  rapprocher  à’eux  les  conduits  muqueux  ac¬ 
cidentels  qui  se  développent  dans  les  viscères  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  par  l’effet  d’un  écouletneiït  chronique  accidentel.  11  est 
aussi  des  kjsies  fibreux  ,  d’autres  cartilagineux,  d'aulres  os¬ 
seux -,  le  plus  ordinairement  quelques  parties  seulement  des 
kystes  séreux  ou  cellulaires  offrent  ces  caractères.  Au  reste  les 
kystes  n’étant  que  des  membranes  accidentelles  dispqsées  en 
sac  sans  ouverture,  voyez  l’article  tissus  accidentels. 

KYSTITOME  ou  CYSTITOME,  s.  m.,  kystitomus  ;  ins¬ 
trument  destiné  a  inciser  la  capsule  cristalline  dans  l’opération 
de  la  cataracte  par  extraction.  Nous  avons  déjît  fait  connaître 
les  cystitomes  de  Lafaye  et  de  Boyer.  Bancal  a  récemment 
apporté  quelques  modifications  à  l’instrument  du  premier  de 
ces  praticiens.  Le  sien  est  composé  d’une  gaîne  étroite  et  plate, 
ayant  un  petit  couloir  à  son  extrémité  supérieure,  et  d’où  l’on 
fait  sortir,  en  pressant  sur  un  petit  boulon  placé  latéralement, 
la  lame  aiguë  et  tranchante  destinée  à  l’incision  de  la  capsule. 
Le  kyslitome  de  Bancal  ne  diffère  donc  de  celui  de  Lafaye 
qu’en  ce  que  le  bouton,  dont  la  pression  donne  le  mouvement 
h  la  lame  ,  est  placé  sur  le  côté  de  la  gaîne,  au  lieu  de  l’être  à 
son  extrémité.  Cette  correction  peut  rendre  l’instrument  plus 
facile  ft manier,  mais  il  n’en  résulte  pas  d’amélioration  impor¬ 
tante  dans  sa  manière  d’agir ,  et  par  conséquent  dans  sou  uti¬ 
lité  réelle. 
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LABIAL,  adj.,  làbialis;  qui  appartient  aux  lèvres,  ou  qui 
•entre  dans  leur  composition. 

Les  artères  labiales,  ou  coronaires  des  lèvres,  ainsi  appelées 
àcause  de  laforme  qu’elles  affectentdans  leur  marche  et  dans  la 
distribution  de  leurs  rameaux,  sont  des  branches  de  l’artère 
maxillaire  externe.  Elles  s’en  détachent  près  de  la  commissure 
des  lèvres.  On  en  compte  deuxj  la  supérieure,  qui  se  dirige 
dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  supérieure ,  vers  le  milieu  de  la¬ 
quelle  elle  s’anastomose  avec  celle  du  côté  opposé  j  l’inférieure , 
qui  passe  sous  le  muscle  triangulaire  du  menton,  et' s’avance 
en  serpentant  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  laquelle  elle  s’anastomose  avec  sa  correspon¬ 
dante  du  côté  opposé. 
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Le  nom  de  muscle  labial  a  été'  donné  par  quelques  anato¬ 
mistes  k  chacun  des  deux  faisceaux  charnus  et  demi-orbicu- 
laires,  qui  s’étetîdcnt  d’une  commissure  des  lèvres  à  l’autre,  et 
dont  la  réunion  produit  I’orbictjlaiee  lèvres. 

LABORATOIRE ,  s.  m. ,  lieu  disposé  convenablement  pour 
servir  aux  opérations  de  chimie  et  aux  préparations  pharma¬ 
ceutiques. 

Les  chimistes  de  profession  et  les  pharmaciens  ne  peuvent 
se  passer  d’un  laboratoire.  Les  médecins  n’en  ont  pas  besoin  j 
mais,  tous,  surtout  ceux  qui  habitent  loin  des  grandes  villes, 
devraient  avoir  un  appareil  portatif  des  réactifs  les  plus  indis¬ 
pensables,  afin  de  pouvoir  reconnaître  la  nature  d’un  calcul 
urinaire,  ou  celle  d’une  substance  vénéneuse,  dans  un  cas  d’em¬ 
poisonnement.  Cet  appareil,  joint  à  des  connaissances  suffi¬ 
santes  en  chimie  pour  savoir  s’en  servir  k  propos,  Ir.-  garanti¬ 
rait  d’erreurs  qui  sont  toujours  nuisibles  à  leur  réputation, 
et  qui,  en  matière  criminelle  ,  peuvent  compromettre  les  jours 
de  l’innocence,  ou  soustraire  un  coupable  à  l’action  de  la  loi. 

LABYRINTHE,  s.  m.,  lahyrinthus ;  réunion  des  diverses 

Earties  de  l’oreille  interne  qui  sont  contenues  et  creusées  dans 
»  portion  pierreuse  de  l’os  temporal ,  et  qui  communiquent 
ensemble  par  diverses  ouvertures.  Ces  parties  sont  le  VESTtsuLE, 
le  LIMAÇON  et  les  trois  canaux  demi-circulaires.- 

LACCATE,  s.  m.,  laccas;  sel  formé  parla  combinaison  de 
l’acide  laccique  avec  une  base  salifiable. 

LACCINÊ,  s.  f.;  résine  qui  fait  la  base  de  la  laque. 

Elle  est  jaunâtre,  transparente  et  plus 'légère  que  l’eau.  Elle 
se  durcit  par  la  chaleur,  en  exhalant  une  odeur  aromatique. 
Soumise  à  la  distillation  sèche,  elle  donne  une  eau  acidulé, 
qui,  neutralisée  avec  de  la  potasse,  précipite  l’hydrochlorate  de 
fer  en  blanc;  elle  fournit  aussi  une  huile  jaune  ou  brune,  sans 
aucune  trace  d’ammoniaque.  Elle  se  dissout  dans  l’acide  ni¬ 
trique  concentré  à  chaud,  et  forme  une  liqueur  sirupeuse,,  qui 
produit  des  cristaux  d’acide  oxalique  en  se  refroidissant.  Elle 
est  inattaquable  par  l’eau  froide;  l’eau  bouillante  la  ramollit, 
et  la  potasse  la  dissout  facilement.  Les  acides,  ajoutés  à  cette 
dissolution,  en  précipitent  une  matière  cassante  et  résineuse, 
très-soluble  dans  l’alcool. 

Pour  l’obtenir,  on  traite  la  laque  en  bâton  ou  en  grains  par 
l’alcool,  puis  par  l’eau,  et  encore  une  fois  par  l’alcool;  on  lave 
ensuite  à  grande  eau  le  résidu  insoluble,  qui  est  la  laccine  pure. 

LACCIQUE,  adj.,  laccicus ;  nom  donné  k  un  acide  cristal- 
lisable,  d’un  jaune  vineux,  et  d’une  saveur  aigre,  qui  se  dis¬ 
sout  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther.  John  l’a  obtenu  en  faisant 
un  extrait  aqueux  avec  de  la  laque  en  bâton,  évaporant  cet 
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extrait  h  sicché ,  le  mettant  dige'rer  dans  de  l’alcool ,  évaporant 
la  solution  à  siccité ,  faisant  digérer  le  résidu  dans  l’éllier,  éva^ 
porant  la  liqueur  jusqu’à  consistance  sirupeu'se,  la  faisant  dis¬ 
soudre  de  nouveau  dans  l’alcool,  ajoutant  de  l’eau  à  la  solu¬ 
tion ,  pour  lui  faire  abandonner  un  peu  de  résine,  et  décom¬ 
posant  le  laccate  de  potasse  et  de  chanx  qui  reste  alors  seul. 

LACIS,  s.  m. ,  réticulum.  Les  anatomistes  désignent  ainsi  un 
entrelacement  de  vaisseaux  sanguins,  veineux  surtout,  qui  sont 
d’un  petit  volume,  et  s’anastomosent  fréquemment  entre  eux. 

LACQ,  s.  m.,  laqueus;  bande  un  peu  étroite  qu’on  applique 
sur  une  partie ,  dans  la  vue  soit  de  la  fixer,  soit  d’en  faciliter 
l’extension,  et  de  la  maintenir  dans  ce  dernier  état. 

LACRYMAL,  adj.,  lacrymalis;  qui  a  rapport  aux  larmes. 
artère  lacrymale  naît  ordinairement  de  l’ophthalmique, 
■dont  ell  -  est  alors  la  plus  grosse  branche,  mais  provient  quel¬ 
quefois  aussi  de  la  branche  antérieure  de  la  méningée  moyenne , 
cas  auquel  on  la  voit  pénétrer  dans  -l’orbite  par  la  fente  sphé¬ 
noïdale.  Quelle  que  soit  son  origine,  elle  marche  flexueusement 
.entre  la  paroi  externe  de  l’orbite  et  le  muscle 'droit  externe  de 
l’œil,  fournit  quelques  ramuscules  au  périoste  orbitaire,  à  la 
gaîne  du  nerf  visuel,  au  releveur  de  la  paupière  supérieure  et 
au  droit  externe;  en  donne  aussi  un  qui  traverse  l’os  de  la  pom- 
inelte,  et  va  s’anastomoser  avec  la  temporale  profonde  anté¬ 
rieure;  en  envoie  plusieurs  autres  à  la  glande  lacrymale,  et 
finit  par  se  perdre  dans  le  tissu  de  la  paupière  supérieure,  ou 
elle  communique  avec  la  palpébrale  et  la  temporale.' 

Le  canal  lacrymal  est  plus  généralement  connu  sous  le  nom 

de  NASAL. 

La  caroncule  lacrymale  est  un  petit  tubercule  rougeâtre ,  ar¬ 
rondi  ou  légèrement  pyramidal,  qu’on  aperçoit  au  grand  angle 
de  l’œil,  derrière  la  commissure  interne  des  paupières,  en  de¬ 
dans  de  la  membrane  nictitante,  en  arrière  et  en  dedans'  des 
points  lacrymaux.  11  est  adhérent  par  ses  parties  postérieure 
et  interne.  Il  résulte  d’un  assemblage  de  sept  follicules  dis¬ 
tincts,  qui  sécrètent  une  humeur  onctueuse,  épaisse  et  blan- 
châtre.Les  anciens  regardaient  cette  caroncule  comme  la  source 
principale,  ou  du  moins  comme  une  des  sources  de  l’humeur 
des  larmes.  Ce  fut  Vésale  qui  rectifia  cette  erreur.  Rosenmueller 
la  croit  destinée  â  remplacer  le  cartilage  tarse  dans  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil,  où  la  présence  des  points  lacrymaux  ne  per¬ 
mettait  pas  qu’il  existât.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’elle 
représente,  pour  le  rudiment  de  la  troisième  paupière,  ce  que 
les  glandes  de  Meibomius  sont  pour  les  deux  autres.  Sa  sur¬ 
face  est  hérisée  de  petits  poils-exlrêmement  fins  et  déliés. 

Les  conduits  fucrj'maua:  succèdent  aux  points.  Il  y  eu  a  deux 
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aussi,  le  supérieur  et  l’inférieur,  que  la  caronculelacrymale 
sépare  l’un  de  l’autre.  Placés  entre  la  conjonctive  et  le  muscle 
orbiculaire,  ils  sont  plus  rapprochés  de  la  face  postérieure  de 
lapaupière  que  de  l’antérieure.  Le  supérieur,  apfès  s’être  dirigé 
d’abord  k  peu  près  directement  enhaut,secourbeàangle  presque 
droit  en  bas  et  en  dedans.  L’inférieur,  qui  est  un  peu  plus  court, 
marche  k  peu  près  verticalement  dans  la  première  moitié  de 
son  trajet,  et  remonte  ensuite  en  dedans,  pour  se  placer  k  côté, 
du  supérieur.  Parvenus  au-delk  de  l’angle  interne  de  l’oeil ,  ces 
deux  conduits  se  réunissent  pour  n’en  plus  former  qu’un  seul, 
long  d’une  ligne  environ,  qui  va  s’ouvrir  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  sac  lacrymal ,  un  peu  au-dessous  du  milieu  de  sa  hau¬ 
teur.  Cependant,  chez  beaucoup  de  sujets,  ils  restent  distincts, 
et,  adossés  simplement  l’un  k  l’autre,  ils  s’abouchent  séparé¬ 
ment  dans  le  sac,  saus  avoir  aucune  communication.  Leurs 
parois  sont  membraneuses,  blanchâtres  et  assez  compactes. 
Leur  diamètre  ne  diffère  pas  beaucoup  :  néanmoins  le  supé¬ 
rieur  paraît  être  un  peu  plus  grêle  que  l’autre,  comme  il  est 
aussi,  de  toute  évidence,  un  peu  plus  long. 

La  glande  lacrymale  est  située  k  la  partie  antérieure ,  externe 
et  supérieure  de  l’orbite, un  peu  vers  la  tempe,  et  au-dessus  de 
la  paupière  supérieure,  endroit  où  elle  se  trouve  logée  en  par¬ 
tie  dans  un  enfoncement  qui  appartient  k  la  lame  orbitaire  du 
coroual.  Sa  forme  est  k  peu  près  ovale,  et  elle  a  son  grand  dia¬ 
mètre  dirigé  obliquement  d’avant  en  arrière.  Elle  est  aplatie, 
et  de  la  grosseur  d’une  petite  fève.  Ses  granulations  arrondies 
ont  une  teinte  blanchâtre ,  qui  tire  légèrement  sur  le  rouge.  Un 
sillon  la  partage  en  deux  lobes ,  subdivisés  eux-mêmes  en  lo¬ 
bules,  qui  sont  totalement  distincts  quelquefois ,  au  point  qu’on 
a  cru  la  glande  formée  par  l’agglomération  de  plusieurs  glan- 
dules  isolées.  Une  capsule  celluleuse  assez  épaisse  l’enveloppe 
de  toutes  parts,  et  fournit,  de  sa  surface  interne,  des  prolon- 
gemens  nombreux  qui  séparent  les  globules  secondaires  les  uns 
des  autres.  Cette  capsule  adhère  au  périoste  de  l’orbite  par  des 
filamens  blanchâtres.  Les  conduits  excréteurs,  au  nombre  de 
six  ou  sept,  sont  d’une  grande  ténuité;  ils  descendent  dans 
l’épaisseur  de  la  paupière  supérieure,  et  s’ouvrent,  k  peu  de 
distance  les  uns  des  autres-,  sur  la  surface  interne  de  ce  voile 
mobile,  tout  près  du  cartilage  tarse,  par  de  petits  orifices,  d’où 
suinte  continuellement  l’humeur  des  larmes ,  dont  la  glande  est 
l’unique  source. 

La  gouttière  lacrymale  est  une  excavation  creusée  dans  le 
bord  postérieur  de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur,  et  qui  SC  continue  le.  long  du  bord  inférieur  de  l’os  on- 
guis.  Elle  se  termine  en  bas  dans  le  canal  nasal.  ‘ 

Qn  appelle  îae  lacrymal  un  espace  qui  s’observe  k  l’angle 
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nasal  de  l’orbile,  vis-à-vis  de  la  caroncule,  et  dans  lequel  lejü 
larmes  s’accumulent  pour  être  absdrbe'es  par  les  pores. 

Le  nerf  laa^ial  n&\l  géne'ralement  de  la  branche  ophthal- 
inique  du  nerf^e  la  cinquième  paire,  dont.il  est  alors  le  ra¬ 
meau  externe  et  le  plus  petit  j  on  l’a  cependant  vu  provenir 
du  rameau  frontal.  Il  se  porte  vers  la  glande,  le  long  de  la  pa¬ 
roi  externe  de  l’orbite  j  mais  avant  d’y  arriver,  il  fournit  deux 
filets,  dont  l’un,  qui  sort  de  l’orbite  par  la  fente  sphéno-maxil- 
laire,  communique  avec  un  rameau  du  maxillaire  supe'ricur, 
tandis  que  l’autre  traverse  le  trou  de  l’os  de  la  pommette,  pour 
s’e’panouir  sur  la  joue,  où  il  s’anastomose  avec  le  facial.  Apêès 
avoir  donné  deux  ou  trois  filets  à  la  glande  lacrymale,  le  nerf 
en  sort  pour  s’épuiser  dans  la  oonjonctive. 

L’os  lacrymal  est  généralement  appelé  ohgitis  ,  en  raison  de 
sa  forme. 

Les  points  lacrymaux  sont  deux  petits  pores  percés  dans 
deux  tubercules  que  l’extrémité  nasale  des  paupières  présente 
à  une  ligne  et  demie  environ  de  la  commissure ,  et  qui  sont  lé¬ 
gèrement  inclinés  en  arrière.  On  distingue  ces  pores  en  supé¬ 
rieur  et  inférieur,  d’après  celle  des  deux  paupières  à  laquelle 
ils  appartiennent.  Tous  deux  ont  un  diamètre  à  peu  près  égal. 
Étant  placés  en  face  l’un  de  l’autre,  ils  se  rencontrent  quand 
on  ferme  les  paupières.  Cependant  ils  ne  se  touchent  alors  (jue 
par  leur  partie  antérieure,  car  la  manière  oblique  dont  ils  sont 
coupés,  fait  qu’ils  demeurent  écartés  en  arrière,  et  peuvent 
ainsi  continuer,  pendant  le  sommeil ,  de  remplir  leurs  fonctions; 
Ils  jouissent  de  la  faculté  de  se  dilater  et  de  se  rétrécir  alter¬ 
nativement.  — 

Le  sac  lacrymal  est  une  petite  poche  membraneuse  et 
oblongue  .jfiacce  au  grand  angle  de  l’œil.  Sa  paroi  interne  est 
conca  ve  et  formée  par  la  gou  ttière  lacrymale  ;  l’exlei  ne  est  plane, 
et  résulte  d’une  aponévrose  tendue  sur  cette  gouttière,  à  la 
circonférence  de. laquelle  elle  s’attache,  de  telle  sorte  que  les 
deux  parois  ne  sont  jamais  en  contact  l’une  avec  l’autre,  et 
qu’il  existe  un  intervalle  entre  elles.  Ni  l’une  ni  l’autre  n’a  rien 
de  musculeux.  Elles  sont  tapissées  par  un  prolongement  de  la 
conjonctive  et  de  la  membrane  pituitaire.  Le  sac  se  termine  en 
haut  par  un  cul-de-sac  j  en  bas,  il  se  rétrécit  peu  à  peu,  et  finit 
par  se  continuer  avec  le  canal -nasal. 

Les  veines  lacrymales  accompagnent  partout  l’artère  du 
raèiue  nom,  et  fournissent  les  mêmes  branches  qu’elle;  elles 
s’ouvrent  dans  les  palpébrales  et  dans  l’ophthalmique. 

Ou  appelle  voies  lacrymales,  l’ensemble  des. organes  qui 
sont  chargés  de  sécréter  les  larmes,  de  les  répandre  sur  l’œil, 
et  de  les  absorber  pour  les  transmettre  dans  les  fosses  nasales. 

11.  L’inflammation  aigue  de  la  glande  lacrymale  est  fort  rare. 
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11  serait  toutefois  aisé  de  la  reconnaître  à  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  rouge  placée  au  côté  externe  de  l’œil ,  à  la  douleur  fixée 
au  même  endroit,  et  à  l’altération  ou  ii  la  suppression  de  la 
se'créliou  des  larmes.  Les  antiphlogistiques  généraux  et  les 
saignées  locales  seraient  les  moyens  de  traitement  les  plus  effi¬ 
caces.  La  glande  présente  rarement  des  exemples  d’irritation 
chronique,  d’engorgement  et  de  dcgénéralion  squirreuse  ou 
cancéreuse  de  son  tissu j  cependant  on  en  a  vu,  et  alors  l’or¬ 
gane  a  été  extirpe  avec  succès.  Cette  glande,  lorsqu’elle  se  (ii- 
méfie,  se  porte  en  dedans  et  en  avant;  elle  déplace  l’œil  dans 
le  meme  sens,  et  le  chasse  en  partie  de  l’orbite;  les  paupières  et 
surtout  la  supérieure  sont  soulevées  et  tendues.  En  pareil  cas, 
presque  toujours  les  mddicamens  internes  ou  externes  demeu¬ 
rent  inefficaces;  il  faut  recourir  à  l’extirpation.  Le  malade 
étant  assis  et  maintenu,  on  agrandit  d’abord  du  côté  externe 
l’ouverture  des  paupières.  Ces  organes  étant  écartés,  on  cerne 
la  portion  de  conjonctive  adhérente  a  la  glande;  saisissant  en¬ 
suite  celle-ci  avec  une  double  airigne,  et  la  tirant  en  haut  et 
en  dehors,  on  la  détache  en  bas  et  en  dedans  du  globe  de  l’œil 
et  du  plancher  de  l’orbite.  Abaissant  alors  la  tumenr,  on 
divise  les  liens  qui  la  retiennent  en  haut,  et  lorsqu’elle  est  sé¬ 
parée  assez  de  l’œil,  ainsi  que  des  muscles  oculaires ,  qu’on 
doit  se  garder  d’intéresser,  l’opération  doit  être  terminée  par  , 
la  dissection  de  la  tumeur  d’avec  la  paroi  externe  de  l’orbite. 

Il  faut  lier  les  vaisseaux  ouverts  a  l’extérieur,  comprimer  mé¬ 
thodiquement  les  autres  contre  les  parties  osseuses ,  combattre 
ensuite  l’inflammation  violente  qui  ne  manque  pas  de  survenir, 
et  réunir  le  plus  tôt  possible  la  commissure  externe  des  pau¬ 
pières  au  moyen  de  la  suture  entrecoupée. 

Les  points  et  conduits  lacrymaux  peuvent  partager  l’inflam¬ 
mation  de  la  conjonctive,  de  manière  à  ce  que  leur  calibre  di¬ 
minue  ou  même  disparaisse ,  par  l’adhérence  des  parois  de  la 
membrane  qui  les  tapisse.  Cet  accident  n’est  pas  rare  a.  la  suite 
de  la' variole.  Il  faut,  pour  le  prévenir,  faire  sur  l’œil  des  lo¬ 
tions  fréquentes  avec  l’eau  de  guimauve,  l’infusion  de  sureau, 
ou  toute  autre  liqueur  émolliente  ou  légèrement  résolutive. 
Le  cathétérisme  des  voies  lacrymales  et  des  injections  poussées 
dans  leur  trajet  avec  la  seringue  d’Ancl ,  contribuent  à  rem¬ 
plir  la  même  indication,  lorsque,  l’inflammation  aiguë  étant 
dissipée,  il  ne  reste  plus  qu’un  épaississement  chronique  des 
parties  qui  en  étaient  le  siège. 

L’épiphora,  ou  le  larmoiement,  est  le  symptôme  commun 
de  tous  les  obstacles  apportés  au  cours  des  larmes  ;  mais  il  est 
surtout  considérable  lorsque  les  points  ou  les  conduits  lacry¬ 
maux  sont  oblitérés.  Cet  «accident  peut  dépendre  ,  non-*ulc- 
ment  de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
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ces  organes ,  mais  do  leur  compression  et  de  eur  aplatissement 
par  des  tumeurs  situées  au  voisinage  du  grand  angle  de  l’œil. 
Dans  ce  dernier  cas ,  le  meilleur  moyen  deJe  prévenir  consiste 
à  extirper  promptement  les  tumeurs  dontil  s’agit.  Mais  lorsque, 
l’oblitération  complète  a  lieu,  elle  est  ordinairement  incurable. 
On  peut  essayer  cependant,  au  moyen  du  stylet  d’ Anel,  de  for¬ 
cer  l’obstacle  et  de  rétablir  la  liberté  du  canal ,  que  l’on  en¬ 
tretient  ensuite  ouvert  en  le  dilatant  au  moyen  de  fils  dont 
on  augmente  graduellement  le  nombre ,  et  qvti  descendent  du 
point  lacrymal  jusque  dans  le  nez.  Lorsque  ce  moyen  ne  réus¬ 
sit  pas,  Monro  a  proposé  d’ouvrir  d’abord  le  sac  lacrymal  au- 
dessous  du  grand  angle  de  l’œil ,  puis  de  traverser  les  pau- 

Eières  avec  une  aiguille,  suivant  le  trajet  normal  des  points 
icrymaux,  et  de  manière  à  ressortir  par  la  plaie  faite  au  sac. 
Le  fil  dont  cette  aiguille  est  armée  doit  être  laissé  dans  la 
plaie,  et  servir  ensuite  à  y  engager  des  mèches  propres  à  la  di¬ 
later.  Cette  opération,  quoique  simple  en  apparence,  est  diffi¬ 
cile  a  pratiquer;  le  canal  qu’elle  procure,  dépourvu  d’organi¬ 
sation  à  son  orifice  supérieur,  ne  remplit  qu’imparfaiteraent 
ses  fonctions,  et  une  oblitération  nouvelle  suit  bientôt  la  ces¬ 
sation  de  l’usage  de  la  mèche.  Petit  voulait  que  l’on  fît  une 
incision  de  trois  ou  quatre  lignes  au  sac  lacrymal ,  entre  la 
•  paupière  inférieure  et  le  globe  de  l’œil,  et  qiie  l’on  entretînt 
cette  ouverture  au  moyen  de  bougies.  Mais  elle  ne  saurait  de¬ 
venir  permanente,  Il  est  douteux  d’ailleurs  que  les  larmes 
eussent  plus  de  tendance  à  sortir  par  la  qu’a  tomber  sur  la 
joue. 

L’ulcération  des  conduits  lacrymaux  donne  lieu  à  une  fis- 
.lule  placée  au  dedans  ou  au  dehors  de  la  paupière.  A  la  suite 
de  l’obstruction  du  canal  nasal  et  du  sac  lacrymal ,  on  a  vu 
les  conduits  se  dilater  et  acquérir  le  double  de  leur  diamètre 
ordinaire.  Cette  maladie  secondaire  se  dissipe  spontanément 
par  l’opération  qui  rétablit  la  liberté  du  cours  des  larmes. 
Demours  a  trouvé  une  fongosité  naissant  du  conduit  lacrymal 
intérieur  et  sortant  par  son  ouverture.  L’excision  de  la  tumeur 
et  la  cautérisation  de  son  pédicule  suffirent  pour  procurer  une 
guérison  complète. 

Une  tumeur  molle,  circonscrite,  plus  ou  moins  volumi- 
npuse  ,  située  au-dessous  du  grand  angle  de  l’œil,  et  susceptible 
de  disparaître  eh  grande  partie  par  la  compression  exercée  sur 
elle ,  constitue  ce  que  l’on  nomme  tumeur  lacrymale.  Elle  oc¬ 
cupe  toujours  le  sac  lacrymal ,  et  résulte  immédiatement  de 
l’accurhulaiion  des  larmes  dans  sa  cavité.  Durant  les  premiers 
temps  de  son  apparition,  la  tumeur,  encore  peu  volumineuse, 
se  vide  entièrement  par  la  pression  du  doigt,  et  le  liquide  qui 
reflue  par  les  points  lacrymaux  est  incolore.  Plus  tard ,  la  tu- 
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mcur  étant  plus  considérable ,  la  pression  ne  la  fait  souvent 
disparaître  qu’en  partie  ,  et  le  liquide  qu’elle  fournil  est  jaune, 
trouble  ,  muqueux,  entremêlé  de  stries  jaunâtres  plus  ou  moins 
abondantes.  D’abord  molle  ,  indolente,  et  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ,  elle  acquiert  graduellement  de  la  du¬ 
reté  J  un  sentiment  de  gêne ,  de  distension  et  de  douleur  s’y  fait 
sentir;  enfin  les  tégumens  qui  la  recouvrent  rougissent,  s’en¬ 
flamment,  s’ulcèrent,  et  la  plaie  donne  issue  à  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  pus  et  de  matière  muqueuse  altérée. 
Après  cette  évacuation,  les  parties  s’affaissent,  l’ouverture  se 
rétrécit,  mais  elle  persiste  ordinairement,  et  livre  passage  aux 
larmes.  Ainsi  se  convertit  la  tumeur  en  fistule.  Celle-ci  peut 
être  située  plus  ou  moins  haut.  Ordinairement  elle  a  son  siège 
au-dessus  de  l’expansion  fibreuse  du  tendon  du  muscle  orbi- 
culaire  des  paupières.  Quelquefois  elle  se  rapproche  tellement 
du  sommet  du  sac  ,  qu’elle  s’ouvre  sur  la  paupière  elle-même, 
et  semble  tirer  son  origine  du  conduit  lacrymal  inférieur. 

Distendu  d’abord,  à  raison  de  l’obstacle  situé  au-dessous  de 
lui ,  le  sac  lacrymal  ne  se  rompt  pas,  mais  ses  parois  s’enflam¬ 
ment,  contractent  des  adhérences  intimes  avec  les  tégumens, 
et  finissent  par  l’ulcérer.  Souvent  l’ulcération  n’a  lieu  qu’après 
plusieurs  accès  de  l’irritation ,  qui  reviennent  et  se  dissipent 
jusqu’à  ce  que  l’érosion  des  tissus  soit  opérée.  Cette  même  in¬ 
flammation  continuant  d’agir  sur  les  parties,  détermine  fré¬ 
quemment  des  désordres  plus  ou  moins  étendus  et  profonds , 
■qui  compliquent  la  fistule.  Ainsi  les  tégumens  voisins  devien¬ 
nent,  chez  quelques  sujets  ,  durs,  calleux  ,  sillonnés  par  plu¬ 
sieurs  ouvertures;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  épaissi,  ou 
plus  ou  moins  complètement  désorganisé  ,  laisse  la  peau  amin¬ 
cie  et  décollée  sur  les  parties  voisines  ;  le  sac  lui-même  devient 
fongueux;  la  lame  aponévrotique  placée, devant  lui  se  détruit. 
Les  os  eux-mêmes  sur  lesquels  il  est  appuyé  sont  mis  à  nu,  et  se 
carient  ou  se  nécrosent.  Des  fongosités  nées  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  lacrymale  se  portent  au  dehors,  et  augmentent  la  diffor¬ 
mité,  en  même  temps  qu’elles  aggravent  la  situation  du  sujet. 

Les  causes  de  la  maladie  sont  de  deux  espèces.  Les  unes  con¬ 
sistent  en  des  pressions  exercées  sur  le  canal  nasal  par  des  tu¬ 
meurs  développées  à  son  voisinage  :  tels  sont  les  polypes  du 
nez  et  du  sinus  maxillaire,  les  exostoses  des  os  voisins,  les  es¬ 
quilles  détachées  de  ces  os,  lorsqu’ils  sont  fracturés,  etc.  Les 
autres  agissent  en  provoquant  l’ii'ritation  et  la  phlogose  de  la 
membrane  muqueuse  du  canal  nasal.  En  ouvrant  ce  conduit, 
on  a  presque  toujours  découvert  dans  sa  cavité  des  granula¬ 
tions  éparses  d’où  l’on  faisait  sortir  par  la  pression  un  liquide 
épais,  jaunâtre  et  purulent.  Rouge  et  tuméfiée,  la  mciqbrane 
muqueuse  occupe  la  totalité  du  canal  osseux,  et  fait  en  grande 
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partie  disparaître  l’espace  qui  doit  rester  libre  pour  l’écoule- 
ment  des  larmes.  L’irritatiou  affecte  sans  doute  alors  la  totalité 
du  conduit  lacrymal ,  mais  la  portion  correspondante  au  canal 
étant  la  plus  étroite  "et  la  moins  extensible,  elle  se  rétrécit, 
tandis  que Tautre,  distendue  par  l’afflux  du  liquide,  se  dilate, 
s’enflamme  davantage  et  s’ulcère. 

Cette  étiologie  est  plus  rationnelle  qu’une  prétendue  con^ 
traction  spasmodique  du  sphincter  du  canal  nasal^  hypothèse 
imaginée  par  Janin,  et  que  l’anatomie  n’a  jamais  justifiée. 
Elle  est  mieux  en  rapport  avec  les  faits  que  l’obstruction  des 
voies  lacrymales  par  le  mucus  altéré  que  fournissent  les  glandes 
de  Meibomius  :  le  Jlux  -palpébral  puriforme ,  dont  Scarpa 
parle  tant ,  ne  détermine  la  maladie  qui  nous  occupe  "que 
quand  l’irritation  de  la  conjonctive  se  propage  à  la  membrane 
muqueuse  du  conduit  des  larmes.  Enfin ,  comment  la  tumeur 
et  la  fistule  lacrymales  pourraient-elles  être  provoquées  autre¬ 
ment  que  par  une  irritation  ,  dans  les  cas  nombreux  où  elles 
succèdent  à  l’impression  continuelle  du  froid,  à  la  variole,  à 
la  rougeole,  à  la  répercussion  de  croûtes  laiteuses  ou  de  tout 
autre  exanthème  ? 

La  tumeur  lacrymale  n’est  point  une  maladie  dangereuse j 
mais  elle  est  du  nombre  de  celles  qui  ne  guérisent  jamais  spon¬ 
tanément.  Elle  tend  sans  cesse  à  augmenter  de  volume  et  à 
s’ouvrir.  Cependant,  elle  peut  rester  pendant  plusieurs  années 
stationnaire,  soit  par  le  peu  d’intensité  de  l’irritation,  soit 
parce  que  le  canal  nasal,  conservant  encore  quelque  liberté, 
une  partie  des  larmes  peut  passer  dans  la  narine,  surtout  lors¬ 
qu’une  pression  légère  est  exercée  sur  le  sac.  Mais  dans  les  cas 
les  plus  communs,  la  maladie  s’aggravant  h  mesure  qu’elle  de¬ 
vient  plus  ancienne,  il  faut  employer  promptement  les  moyens 
les  plus  propres  b  la  combattre. 

La  plupart  des  chirurgiens  n’ont  vu  dans  le  traitement  de 
la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale  qu’une  seule  indication  à 
remplir,  celle  de  rétablir  mécaniquement,  et  pour  ainsi  dire 
de  vive  force,  le  cours  des  larmes,  soit  en  dilatant  le  canal 
naturel,  soit  en  ouvrant  h  ce  liquide  une  route  artificielle. 

,  Mais  actuellement  que  la  nature  de  la  maladie  est  mieux  con¬ 
nue  ,  il  importe  d’en  combattre  d’abord  la  cause  ;  souvent  les 
moj'cns  employés  pour  cela  rendent  l’opération  inutile  j  ou  , 
dans  les  cas  moins  heureux,  ils  assurent  le  succès  des  procédés 
opératoires. 

Lorsque  la  tumeur  est  simple  ,  indolente,  peu  volumineuse, 
et  qu’elle  se  vide  entièrement  par  la  pression ,  il  faut  conseiller 
d’abord  de  baigner  l’œil  plusieurs  fois  par  jour.  Quelques  in¬ 
jections  b  travers  les  points  lacrymaux  sont  aussi  convenables. 
11  arrive  souvent  que  par  ce  seul  moyen  le  canal  nasal  rede- 
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vient  perméable,  et  que,  successivement,  il  reprend  le  libre 
exercice  de  ses  fonctions.  Lorsqu’il  existe  de  la  douleur  dans 
le  trajet  de  l’appareil  lacrymal,  et  qu’un  sentiment  de  pléni¬ 
tude  ,  de  chaleur  et  de  gêne  s’y  fait  sentir,  lorsqu’il  y  a  de  la 
rougeur  à  la  conjonctive,  ainsi  qu’aux  bords  libres  des  pau¬ 
pières,  il  fa;ut  faite  précéder  les  injections  d’applications  réitc'- 
rces  de  sangsues  au-dessous  du  grand  angle  de  l’œil  et  sur  le 
côté  correspondant  du  nez.  Un  vésicatoire  placé  à  la  nuque 
peut,  dans  ce  cas,  produire  une  action  révulsive  avantageuse. 
Lorsque  quelque  obstacle  peu  considérable  existe  dans  le  con¬ 
duit,  on  doit  essayer  de  le  lever,  en  faisant  descendre  le  stylet 
de  Méjean  du  point  lacrymal  supérieur  dans  le  nez;  quelques 
injections  faites  ensuite  entretiennent  le  passage  et  l’agrandis¬ 
sent.  C’est  dans  ces  occasions  que  les  fumigations  émollientes , 
conseillées  par  Louis,  produisent  quelquefois  d’heureux  effets. 
Lorsque  ce  traitement,  à  la  fois  antiphlogistique  et  révulsif, 
réussit,  et  que  la  phlogose  paraît  dissipée,  on  peut  substituer 
à  l’eau  simple,  pour  les  injections,  une  infusion  de  roses 
rouges ,  avec  addition  d’un  grain  de  sulfate  de  zinc  par  deux 
onces  de  liquide. 

Quel  que  soit  le  degré  de  la  maladie,  c’est-à-dire  qu’il  y  ait 
seulement  tumeur,  ou  qu’une  fistule  soit  établie,  le  même  trai¬ 
tement  doit  presque  toujours  être  employé.  On  l’a  vu,  dans 
ces  derniers  temps,  suffire  pour  procurer  la  guérison  des  lé¬ 
sions  les  plus  compliquées.  Dans  les  cas  de  fistule,  c’est  d’abord 
à  travers  l’ouverture  anormale  que  les  injections  doivent  être 
dirigées  dans  le  canal  nasal,  et  lorsque  ce  dernier  est  redevenu 
libre,  on  les  voit  passer  des  conduits  lacrymaux  dans  le  nez, 
en  même  temps  que  l’ulcère  extérieur  se  guérit. 

Mais  lorsque  les  moyens  précédemment  indiqués  ne  réussis¬ 
sent  pas,  il  faut  recourir  à  des  opérations  susceptibles  d’atta¬ 
quer  plus  directement  le  mal. 

La  compression,  employée  d’abord  par  les  Aiabes,  et  mo¬ 
difiée  ou  perfectionnée  par  Fabrice  d’Aquapendente,  Platner, 
Petit,  Dionis, Verduc,  Heister  etSharp,  est  abandonnée. N’at¬ 
taquant  pas  la  cause  du  mal,  elle  ne  pouvait  le  détruire,  et  ne 
faisait  que  substituer  un  larmoiement  continuel  à  la  dilatation 
du  sac.  Quelquefois,  cependant,  les  parois  de  celui-ci,  mises 
en  contact  et  irritées,  s’agglutinaient  entre  elles,  de  telle  sorte 
que  la  tumeur  était  guérie,  mais  qu’un  épiphora  incurable  lui 
succédait. 

Les  caustiques,  employés  par  les  anciens,  afin  de  détruire 
les  callosités  qu’ils  supposaient. être  la  cause  constante  de  la 
fistule,  agissaient  presque  au  hasard,  et  provoquaient  souvent, 
avec  la  destruction  complète  du  sac,  l’établissement  d’un  lar¬ 
moiement  incurable.  Quelquefois  cependant  ils  détruisaient  la 
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paroi  postérieure  du  conduit  des  larmes,  l’os  onguis  et  la  por¬ 
tion  correspondante  de  la  membrane  pituitaire,  de  telle  sorte 
que  les  larmes  trouvant  dans  le  nez  une  large  issue,  la  plaie 
extérieure  sc  cicatrisait.  Ainsi  s’établit  cette  méthode  dont 
Woolhouse  passa  pour  l’inventeur,  et  qui  consiste  à  ouvrir 
aux  larmes  une  voie  artificielle  pour  parvenir  dans,  la  narine. 
L’oculiste  anglais  a  toutefois  le  mérite  d’avoir  régularisé  le 
procédé  opératoire  qu’il  convient  alors  d’employer.  Après  avoir 
incisé  le  sac  lacrymal,  lorsque  la  fistule  ne  présentait  pas  une 
ouverture  suffisante,  il  portait  dans  la  plaie  une  tige  d’acier 
dont  l’extrémité  se  terminait  par  une  pointe  anguleuse ,  et  per¬ 
forait  l’os  onguis  pour  pénétrer  dans  les  fosses  nasales.  Il  intro¬ 
duisait  ensuite  un  cylindre  de  plomb,  auquel  il  substituait, 
ti-ois  oa  quatre  jours  après,  une  petite  canule  d’or,  garnie 
d’un  bourrelet  il  son  extrémité,  et  laissait  la  plaie  se  cicatriser 
spontanément.  La  canule  demeurait  en  place  jusqu’à  ce  que 
la  plaie  étant  agrandie,  elle  tombât  dans  le  nez,  et  fût  expulsée 
ou  avalée  par  le  malade.  Alors,  la  fistule  interne  restait  quel¬ 
quefois  libre,  et  la  guérison  devenait  radicale;  mais  le  plus 
souvent  elle  se  rétrécissait,  et,  finissant  par  se  cicatriser,  la 
maladie  reparaissait  avec  les  mêmes  symptômes  que  précé¬ 
demment. 

Monro  crut  prévenir  cet  inconvénient  en  perçant  la  paroi 
externe  des  fosses  nasales  suivant  une  direction  oblique  en 
bas  et  en  dedans,  analogue  à  celle  du  canal  nasal,  et  eu  por¬ 
tant  un  instrument  recourbé,  et  assez  semblable  aune  alêne  de 
cordonnier,  à  la  partie  la  plus  déclive  du  sac  lacrymal.  Mais  ces 
précautions  n’ajoutaient  rien  à  la  sûreté  de  l’opération.  Hunter 
pensa  être  plus  heureux  en  faisant  éprouver  aux  parties  une 
perte  de  substance.  Pour  cela,  une  plaque  de  corne  était  portée 
dans  la  narine  et  appuyée  contre  la  paroi  externe,  une  canule 
d’acier  tranchante,introduile  dans  le  sac  à  traversl’incision  que 
l’on  y  avait  préalablement  faite,  trouvait  un  point  d’appui  sur 
l’extrémité  de  la  plaque  de  corne,  et  coupait  successivement  la 
paroi  postérieure  du  sac,  l’os  et  la  membrane  pituitaire.  Quel¬ 
ques  mouvemens  de  rotation  imprimés  à  l’instrument,  en  même 
temps  que  l’on  pressait  sur  lui,  suffisaient  pour  le  faire  .agir. 
Après  l’opération,  aucun  corps  dilatant  n’avait  besoin  d’être 
porté  dans  l’ouverture,  qui  restait  libre,  et  la  fistule  extérieure 
se  cicatrisait  promptement.  Ce  procé-Jé  est  ingénieux  sans 
doute;  mais  il  est  presque  inexécutable,  parce  que  la  plaque 
ne  peut  être  exactement  appliquée  contre  la  paroi  externe  des 
fosses  nasales ,  et  que  la  canule  brise  l’os  et  l’enfonce  presque 
'  ■  iurs  sans  en  emporter  aucune  partie.  Les  membranes  sont 


îcnirées  et  non  incisées  par  la  canule. 

A  la  canule  et  aux  tiges  aiguës  employées  jusqu’à  lui,  Scarpa 
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substitua  le  cautère  actuel,  moyeu  dont  les  anciens  avaient  fait 
usage,  mais  qui,  entre  leurs  mains  ,  e'tait  resté  presque  toujours 
inelficace.  Après  avoir  inci|é  le  sac  dans  toute  son  étendue, 
Scarpa  le  remplit  de  charpie  mollette,  et,  le  troisième  jour,  il 
lève  l’appareil.  Une  canule  d’argent  est  alors  portée  dans  la 
plaie ,  et  son  extrémité ,  maintenue  appliquée  contre  la  paroi 
postérieure  du  sac,  préserve  les  parties  voisines  de  toute  atteinte. 
Un  cautère  en  roseau  doit  être  alors  introduit  à  travers  cet  ins¬ 
trument  ,  et  perforer,  en  les  cautérisant,  toutes  les  parties  qui 
forment  en  cet  endroit  la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  On 
combat  l’inflammation  consécutive  par  des  moyens  appropriés, 
et  lorsque  les  escarres  sont  tombées  ,  la  cicatrisation  de  la  plaie 
extérieure  ne  se  fait  pas  long-temps  attendre. 

Telles  sont  les  principales  modifications  qu’a  subies  cette 
première  méthode  opératoire.  La  perforation  de  l’os  onguis, 
qui  lui  sert  de  base,  paraît  un  moyen  aussi  simple  qu’efficace 
pour  substituer  à  la  fistule  cutanée  une  fistule  intérieure,  sus¬ 
ceptible  de  la  remplacer  et  de  la  guérir.  Mais  l’expérience ,  qui 
décide  en  dernier  ressort  de  la  valeur  de  tous  les  procédés  opé¬ 
ratoires,  a  démontré  que,  quelque  moyen  que  l’on  emploie  pour 
rendre  permanente  l’ouverture  artificielle  que  l’on  a  faite,  pres¬ 
que  toujours  elle  finit  par  s’oblitérer  j  les  pertes  de  substance 
elles-mêmes  ne  suffisent  pas  pour  assurer  la  guérison,  et  il  fau¬ 
drait  peut-être,  pour  atteindre  ce  but,  porter  le  délabrement 
jusqu’à  détruire  la  totalité  de  l’os  onguis,  et  confondre  la  ca¬ 
vité  du  sac  lacrymal  avec  celle  des  fosses  nasales.  Mais  ce  pro¬ 
cédé  serait  long,  difficile  et  très-douloureux  dans  son  exécu¬ 
tion;  la  phlogose  qui  le  suivrait  pourrait  se  propager  aux 
conduits  lacrymaux  et  les  oblitérer,  de  manière  à  substituer  à 
la  maladie  que  l’on  veut  guérir  une  maladie  plus  incommode 
encore.  Richter  a  recommandé  de  placer  dans  l’ouverture  faite 
à  l’os  onguis  une  canule  courte  et  garnie  à  son  extrémité  d’un 
pavillon  qui  l’empêchât  de  tomber  dans  la  fosse  nasale ,  en 
même  temps  qu’un  renflement  du  reste  de  la  tige  s’oppose  à  ce 
qu’elle  remonte  dans  le  sac.  Cet  instrument,  qui  diffère  peu 
de  la  canule  de  Woolhouse,  peut  être  fort  utile.  11  serait  ce¬ 
pendant  plus  simple  peut-être  de  faire  usage  d’une  canule  à 
double  bouton ,  semblable  à  celle  dont  Dupuytren  se  sert 
contre  la  grenouillctte,  et  qui,  maintenue  solidement  dans 
l’endroit  qu’elle  occupe,  livrerait  continuellement  passage  aux 
larmes,  sans  pouvoir  jamais  se  déplacer.  Mais  d’autres  procé¬ 
dés  remplissent  cette  indication  d’une  manière  beaucoup  plus 
simple,  plus  efficace,  et  doivent,  par  conséquent,  lui  être  pré¬ 
férés.  Les  cas  assez  rares  où  l’os  onguis  est  carié  et  en  grande 
partie  détruit,  sont  peut-être  les  seuls  où  une  saine  pratique 
conseille  d’y  recourir. 
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Anel  imagina  le  premier,  non  de  sonder  les  voies  lacrymale»,' 
car  Stenou  et  Stahl  avaient  exe'cuté  cette  opération  avant  lui , 
mais  de  dissiper,  au  moyen  des  ^njections,  les  embarras  qui 
s’y  forment.  Son  procédé  pour  le  cathétérisme  du  conduit  des 
larmes  a  été  décrit  ailleurs  [Voyez  cathétérisme).  Relative¬ 
ment  aux  injections,  on  les  exécute  avec  une  petite  seringue 
d’argent ,  garnie  d’un  syphon  très-délfé ,  et  que  l’on  tient  avec 
l’indicateur  et  le  doigt  du  milieu  placés  sur  les  côtés  du  corps 
de  l’instrument ,  tandis  que  le  pouce  est  engagé  dans  l’anneau 
qui  termine  l’extrémité  libre  du  piston.  Avec  la  main  qui  cor¬ 
respond  au  côté  de  l’œil  sur  lequel  on  opère,  il  faut  déprimer 
la  paupière  inférieure  en  la  renversant,  et  engager  le  syphon 
dans  le  point  lacrymal',  suivant  une  direction  perpendiculaire 
h  la  sienne.  Lorsqu’il  a  franchi  le  rebord  de  la  paupière,  on 
porte  en  dehors  l’extrémité  opposée  de  la  seringue,  et  lors¬ 
qu’elle  est  parallèle  au  trajet  du  conduit,  on  l’enfouce  de 
quelques  lignes  encore,  et  l’on  pousse  le  piston  d’une  manière 
douce  et  égale.  La  sortie  du  liquide  par  la  narine  correspon¬ 
dante  démontre  qu’il  parcourt  toute  l’étendue  des  voies  la¬ 
crymales. 

Anel  croyait  pouvoir  guérir,  par  ses  deux  procédés,  toutes 
les  tumeurs  et  toutes  les  fistules  lacrymales;  mais  l’expérience 
n’a  pas  justifié  cet  espoir.  On  a  objecté  avec  raison  que  le  sty¬ 
let  était  trop  faible  pour  surmonter  quelque  obstacle  considé¬ 
rable  ,  en  même  temps  que  le  peu  de  volume  de  son  extrémité 
l’exposait  à  faire  des  fausses  routes.  Les  injections  elles-mêmes 
ne  sont  pas  aussi  efficaces  que  le  croyait  Anel  ;  leur  action  dis¬ 
solvante  n’est  pas  très-utile;  l’impulsion  qu’on  leur  commu¬ 
nique  est  toujours  faible,  de  telle  sorte  qu’il  ne  faut  pas  trop 
compter  sur  leur  efficacité.  Cependant,  leur  usage  peut  être 
fort  avantageux.  Anel,  Heister,  Monro  et  Ledran  ont  obtenu 
les  plus  heureux  effets  de  leur  usage;  et,  si  l’on  ne  doit  pas  les 
considérer  comme  susceptibles  de  procurer  par  leur  seul  usage 
la  guérison  de  la  maladie,  employées  de  concert  avec  d’autres 
moyens  appropriés,  elles  peuvent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
et  que  l’a  démontré  l’expérience  de  Demours,  contribuer  puis'- 
samment  à  dissiper  la  phlogose  des  parties  affectées,  et  h  réta¬ 
blir  la  liberté  du  cours  des  larmes. 

Moins  facile  à  exécuter  que  celui  d’Ancl,  le  cathétérisme 
des  voies  lacrymales  suivant  le  procédé  de  Laforest  est  gé¬ 
néralement  abandonné.  En  effet,  sur  l’homme  sain,  il  est  sou¬ 
vent  difficile  de  faire  pénétrer  de  bas  en  haut  la  sonde  dans  le 
canal  nasal,  et  cette  difficulté  est  rendue  bien  plus  considé¬ 
rable  encore  par  l’état  de  rétrécissement  du  conduit  chez  les 
sujets  malades.  Les  injections  que  Laforest  poussait  à  tra¬ 
vers  les  algalîes  demeuraient  sans  objet,  puisqu’elles  ne  pou- 
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vaient  agir  sur  la  membrane  du  canal  nasal,  avec  laquelle  la  sonde 
■  se  trouvait  eu  contact.  Cette  sonde  elle- même,  dont  le  volume 
était  détermine,  ne  pouvait  dilater  graduellement  le  conduit, 
et  après  trois  ou  quatre  mois  de  traitement,  la  maladie  ne  tar¬ 
dait  ordinairement  pas  à  reparaître. 

On  crut  obvier  k  ces  inconve'niens  et  à  ces  incertitudes, 
attachés  au  traitement  de  la  fistule  lacrymale ,  en  dilatant  gra¬ 
duellement  le  canal  nasal.  Méjean  imagina,  pour  remplir  cette 
indication,  un  procédé  qui  n’était  pas  nouveau,  mais  auquel 
on  ne  peut  refuser  le  mérite  d’être  ingénieux.  Un  stylet,  sem¬ 
blable  à  celui  d’Anel,  mais  percé  à  son  extrémité ,  afin  de  rece¬ 
voir  un  fil  de  soie,  servait  au  chirurgien  de  Montpellierpour  par¬ 
courir  de  haut  en  bas  toute  l’étendue  des  voies  lacrymales. 
Introduit  par  le  point  lacrymal  supérieur,  ce  stylet  parvenait, 
après  quelques  efforts,  dans  le  nez,  d’où  il  était  retiré  de  ma¬ 
nière  à  entraîner  après  lui  le  fil  de  soie ,  dont  l’extrémité  su¬ 
périeure  formait  un  peloton ,  que  l’on  cachait  dans  le  bonnet 
du  malade.  L’irritation  première  étant  tombée,  on  attachait  à 
l’extrémité  inférieure  du  fil  une  mèche  de  charpie,  que  l’on 
recouvrait  de  quelque  onguent  détersif.  Celte  mèche ,  retenue 
par  son  extrémité  inférieure ,  et  retirée  de  bas  en  haut  dans  le 
canal  nasal,  servait  à  dilater  le  canal,  eu  même  temps  qu’elle 
agissait  sur  lui  par  ses  qualités  médicamenteuses,  et,  chaque 
jour,  ou  la  relirai^  pour  lui  en  substituer  une  autre  plus  volu¬ 
mineuse  ,  en  même  temps  que  l’on  coupait  la  portion  de  fil  qui 
avait  séjourné  dans  le  nez.  Après  quelques  mois  de  traitement, 
le  canal  paraissant  assez  dilaté ,  et  aucune  suppuration  ne  re¬ 
couvrant  plus  la  mèche ,  on  relirait  complètement  le  fil  ;  la  plaie 
extérieure  s’était  souvent  cicatrisée  dès  le  début  du  traitement, 
dont  on  entretenait  les  bons  effets  au  moyen  des  injections, 
continuées  encore  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Tel  est  le  traitement  employé  par  Méjean.  Deux  points 
fixèrent,  dans  son  exécution,  l’attention  des  praticiens  :  l’un, 
était  la  difficulté  de  retirer  l’extrémité  inférieure  du  stylet  j 
l’autre  se  rapportait  à  l’action  du  fil  de  soie  sur  le  conduit 
lacrymal  supérieur.  Pour  extraire  le  stylet,  Méjean  se  servait 
d’une  sonde  cannelée,  introduite  sous  le  cornet  inférieur,  et 
dont  la  rainure,  obliquement  dirigée  en  avant,  uecevait l’extré¬ 
mité  de  la  sonde,  et  la  faisait  glisser  vers  l’ouverture  des  fosses 
nasales.  Ce  moyen  fort  simple  est  aussi  sûr,  et  n’exige  pas  plus 
de  tâtonnemens  qu’aucun  de  ceux  qui  ont  été  proposés  depuis 
pour  le  remplacer.  La  palette  de  Cabanis  de  Genève,  qui  se 
composait  de  deux  parties  dont  les  trous  cessaient  de  se  cor¬ 
respondre,  et  saisissaient  entre  elles  le  stylet,  quand  on  les 
faisait  glisser l’unesur  l’autre,  n’est  plus  employée  par  les  pra¬ 
ticiens.  La  sonde  cannelée  garnie  de  trous  dans  une  partie  de 
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son  épaisseur,  et  dont  Vicq  d’Azyr  recommandait  l’usage,  me'- 
rite  à  peine  d’être  indiquée,  car  la  difficulté  ne  consiste  pas  k 
retirer  le  stylet  lorsqu’il  est  dans  la  cannelure  de  la  sonde, 
mais  à  le  faire  tomber  dans  cette  cannelure.  On  y  parvient 
toujours  avec  de  l’habitude,  et  en  observant  avec  attention  de 
quel  côté  de  la  sonde  tombe  d’abord  l’extrémité  du  stylet. 

Pallucci  avait  cru  rendre  le  procédé  de  Méjean  moins  diffi¬ 
cile  en  introduisant  dans  le  point  lacrymal  une  canule  fort  dé¬ 
liée,  k  l’aide  de  laquelle  il  portait  le  fil  dans  le  nez,  d’où  le 
malade  le  faisait  sortir  en  se  mouchant  j  mais  cette  modification 
est  presque  entièrement  oubliée. 

Relativement  k  l’action  du  fil  de  soie  sur  le  point  lacrymal , 
elle  était  telle  qu’en  un  temps  fort  court,  cet  organe  était 
souvent  irrité,  ulcéré,  et  rais  dans  l’impossibilité  de  remplir 
ses  fonctions.  C’est  en  vain  que  Cabanis  voulut,  pour  éviter 
les  froltemens  continuels  de  la  soie  sur  le  conduit  lacrymal , 
substituer  k  la  mèche  une  sonde  flexible,  qu’on  laissait  plu¬ 
sieurs  jours  dans  le  canal  nasal j  celte  association  du  procédé 
de  Laforest  avec  celui  de  Méjean,  réunit  plutôt  les  inconvé- 
niens  que  les  avantages  de  chacun  d’eux.  En  voulant  porter  le 
fil  k  travers  le  sac,  J  urine  évita  bien  l’action  désorganisalrice 
exercée  par  ce  corps  sur  le  point  lacrymalj  mais  la  canule 
pointue  dont  il  faisait  usage,  et  qu’il  plongeait  k  travers  la  peau 
dans  le  sac,  pour  lui  faire  parcourir  toute  l’étendue  du  canal 
nasal,  n’agissait  pas  sans  occasioner  de  vives  douleurs, et  sans 
exposer  le  chirurgien  k  pratiquer  une  fausse  route  par  la  per¬ 
foration  de  la  membrane.  Le  stylet  recourbé  que  portait  cette 
canule,  et  qui,  sortant  près  de  sa  pointe  ,  se  déployait  au  de¬ 
hors,  et  se  présentait  de  lui-même  k  l’ouverture  des  fosses  na¬ 
sales,  est  un  des  meilleurs  moyens  que  l’on  ait  imaginés  pour 
extraire  le  fil  introduit  de  bas  en  haut  dans  le  canal  nasal. 
Celte  modification,  ajoutée  au  procédé  de  J. -L.  Petit,  est 
quelquefois  fort  utile.  Quant  au  procédé  entier  de  Jurine,  il 
est  actuellement  au-dessous  de  la  critique. 

J.-L.  Petit  imagina,  pour  guérir  la^  fistule  lacrymale,  un 
procédé  qui  réunit  pendant  long -temps  tous  les  suffrages.  Cet 
habile  praticien  faisait  usage  d’un  bistouri  cannelé  sur  une  de 
ses  faces,  et  qui  exigait  un  instrument  pour  chaque  côté.  En¬ 
suite  on  fit  canneler  les  deux  faces  de  la  lame,  et  maintenant 
on  ne  se  sert  plus  que  du  bistouri  ordinaire ,  dont  la  pointe  doit 
être  forte  et  bien  acérée.  Le  malade  étant  assis,  et  convena¬ 
blement  maintenu,  le  chirurgien,  avec  la  main  correspondante 
k  l’œil  sur  lequel  il  opère,  tend  les  tégumens  en  les  portant  en 
dehors,  ce  qui  fait  saillir  le  tendon  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières.  De  la  partie  interne,  et  au-dessous  de  ce  tendon. 
Petit  faisait  partir  une  incision ,  a  laquelle  il  donnait  cinq  k  six 
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lignes  d’e'lendue,  et  qui  avait  la  forme  d’un  croissant,  dont  la 
convexité  était  dirigée  en  bas  et  en  dedans  vers  le  nez,  tandis 
que  sa  concavité  correspondait  au  globe  de  l’œiJ.  Les  tégiimens 
et  quelques  fibres  charnues  étant  coupés,  la  pointe  du  bistouri 
était  plongée  dans  le  sac.  Sur  sa. cannelure,  une  sonde  à  pana¬ 
ris  était  glissée  jusque  dans  le  canal  nasal ,  qu’elle  dilatait,  et 
sur  elle.  Petit  introduisait  un  fil  de  plomb.  La  plaie  était  re¬ 
couverte  par  une  moucbe  de  taffetas  d’Angleterre.  Cinq  à  six 
jours  après.  Petit  substituait  k  ce  fil  un  cylindre  plus  gros,  ou 
un  morceau  de  bougie,  et  continuait  ensuite  l’usage  du  corps 
dilatant  jusqu’à  ce  que  le  canal  ayant  recouvré  sa  largeur  nor¬ 
male,  la  guérison- parfit  bien  assurée.  Alors  il  laissait  la  plaie 
'extérieure  se  cicatriser,  et  le  traitement  se  trouvait  terminé. 

Pouieau  et  Lecat,  dans  l’intention  de  remédier  à  la  diffor¬ 
mité  qui  résulte  d’une  cicatrice  étendue  au-dessus  de  l’œil, 
imaginèrent  d’inciser  le  sac  lacrymal  en  dedans  de  la  paupière, 
et  d’introduire  par  celte  voie  Jet  corps  dilatans  dont  on  doit 
faire  ensuite  usage.  Mais  à  un  iwonvénient  fort  léger  en  lui- 
méme,  ce  procédé  substituait  le  danger  de  voir  des  irritations 
de  l’œil  et  des  paupières,  suivre  l’introduction  des  corps  étran¬ 
gers,  et  forcer  à  en  interrompre  l’usage. 

A  tous  ces  procédés,  Desault  substitua  une  méthode  opéra¬ 
toire  qui  est  encore  généralement  employée  en  France,  tfn 
bistouri  ordinaire  à  lame  étroite ,  à  pointe  aiguë  et  solide;  une 
sonde  à  panaris  ou  un  stylet  d’argent  long  de  six  pouces,  assez 
solides  pour  surmonter  tous  les  obstacles  du  canal  nasal;  une 
petite  canule  mince ,  quoique  d’une  largeur  suffisante  pour  ad¬ 
mettre  aisément  la  sonde  ou -le  stylet;  un  fil  de  Bretagne  non 
ciré,  ou  un  fil  de  soie  ;  une  mèche  cylindrique  de  charpie  ;  tels 
sont  les  objets  dont  se  compose  l’appareil  nécessaire  à  celle 
opération.  Le  malade  étant  situé  et  maintenu  comme  il  a  été 
précédemment  indiqué,  le  chirurgien  tient  le  bistouri  de  la 
main  droite,  s’il  opère  sur  l’œil  gauche,  et  réciproquement  ; 
les  paupières  sont  ensuite  portées  eu  dehors,  et  le  tendon  du 
muscle  orbicujaire.  faisant  saillie ,  on  s’assure  avec  le  doigt  in¬ 
dicateur  de  la  véritable  situation  du  rebord  osseux  qui  termine 
en  haut  la  paroi  antérieure  du  canal  nasal.  Cette  portion  de 
l’os  maxillaire  doit  servir  de  guide  au  bistouri;  il  n’est  pas  rare 
de  la  trouver  tantôt  plus  saillante,  tantôtplusenfoncée que  dans 
l’état  normal.  L’incision  doit  être  faite  immédiatement  au-des¬ 
sus  d’elle.  La  pointe  du  bistouri,  présentée  aux  parties  dans  une 
direction  telle  que  son  dos  soit  tourné  vers  les  os  du  nez,  est 
enfoncée  d’abord  perpendiculairement,  jusqu’à  ce  queledéfaut 
de  résistance  indique  qu’elle  a  pénétré  dans  le  sac  lacrymal. 
Alors,  on  relève  le  manche  du  bistouri,  et  le  rapprochant  ra¬ 
pidement  de  la  partie  moyenne  du  sourcil ,  on  fait  descendre 
10.  2t 
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•d’un  seul  coup  sa  pointe  dans  le  canal  nasal.  Avec  de  l’iiabî- 
Cude ,  celte  operation  peut  être  exe'cutee  en  un  l,emps  presque 
indivisible,  et  sans  plus  d’he'sitation  que  s'’il  s’agissait  de  faire 
une  ponction  à  une  veine.  Le  chirurgien  relevant  ensuite  un 
peu  la  lame  du  bistouri,  et  l’appliquant  en  arrière  et  en  dehors 
contre  les  parois  du  sac  lacrymal ,  glisse  la  sonde  à  panaris 
sur  la  face  antérieure  de  la  lame.  Lorsque  ce  nouvel  instru¬ 
ment  est  parvenu  dans  le  canal  nasal,  le  bistouri  est  entière¬ 
ment  retiré,  et  la  sonde  enfoncée  jusque  dans  la  narine,  en 
dilatant  ou  en  forçant  tous  les  obstacles.  Quelques  gouttes  de 
sang  èt  un  chatouillement  assez  vif  annoncent  que  l’on  est  par¬ 
venu  à  la  faire  pénétrer.  L’extrémité  supérieure  de  cet  instru¬ 
ment  est  ensuite  engagée  dans  la  canule,  que  l’on  fait  douce¬ 
ment  glisser  sur  lui,  jusqu’à  ce  qu’elle  occupe  à  son  tour  le 
canal  nasal.  Devenue  inutile,  la  sonde  est  alors  retirée,  et  l’on 
entasse  ,  avec  un  stylet  fin,  le  fil  dans  la  canule ,  de  manière  à 
ce  qu’il  décrive  de  nombreux  replis,  et  que  le  malade  puisse 
aisément  en  faire  sortir  rSirémité  en  se  mouchant.  La  ca¬ 
nule  doit  être  alors  enlevée.  Si  le  malade  a  beaucoup  souf¬ 
fert,  si  l’introduction  répétée  des  instrumens  a  occasioné  de 
la  douleur  et  de  l’irritation,  il  faut  se  borner  à  fixer  en  haut  et 
en  bas  les  extrémités  du  fil,  et  combattre  l’inflammation  qui 
ne  manquera  pas  de  se  développer. 

Lorsque  ces  accidens  se  sont  dissipés ,  ou  si  l’on  n’a  pas  eu 
à  en  redouter  le  développement,  une  mèche  de  charpie,  en¬ 
duite, de  céral,  est  attachée  à  l’extrémité  inférieufe  du  fil ,  et 
tirée  doucement  en  haut  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  supé¬ 
rieure  atteigne  le  sac,  lacrymal.  Un  second  fil',  fixé  à  la  partie 
inférieure  de  la  mèche  ,  sert  à  la  retirer  le  jour  suivant  par  le 
nez.  On  peut ,  ou  laisser  le  premier  fil  assez  long  pour  que  , 
caché  dans. les  cheveux  du  malade,  il  suffise  à  toute  la  durée 
du  traitement ,  ou  le  changer  chaque  fois  en  nouant  à  son  ex¬ 
trémité  un  fil  nouveau ,  que  l’on  engage  en  inême  temps  que 
l’on  relire  la  mèche.  Ce  dernier  procédé  est  préférable  en  ce 
qu’il  permet  de  cacher  entièrement  les  extrémités  du  fil  en 
bas  dans  les  fosses  nasales ,  en  haut  sous  la  mouche  de  taffetas 
gommé  qui  recouvre  la  plaie ,  et  l’on  évite  tous  les  tiraillemens 
auxquels  un  peloton  assez  volumineux  peut  exposer  le  malade. 

Afin  d’éviter  les  lâlonnemens  et  les  efforts  empiriques  auxquels 
on  se  livre  souvent  dans  le  traitement  delà  tumeur  ou  de  la  fistule 
lacr3'malc,  Richter  et  Scarpa  ont  divisé  ces  maladies  en  plusieurs 
espèces ,,  suivant  chacune  desquelles  ils  leur  ont  appliqué  des 
moyens  curatifs  différens.  Selon  le  chirurgien  allemand,  la  di¬ 
latation  dusaclacrymalpeutdépendre  :  r'.d’un  obstacle  mécani¬ 
que  apporté  au  cours  des  larmes  parla  compression  ou  la  dévia-'', 
tion  du  canal  nasal  j  2°.  de  la  métastase  d’un  principe  morbi- 
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Cque  fixé  sur  cet  organe  ;  3®.  de  l’atonie  du  sac.  A  la  première, 
il  oppose  constamment  l’opération  la  plus  propre  à  rendre  au 
canal  son  calibre  et  sa  direction;  la  seconde  exige  les  traile- 
mens  généraux  et  révulsifs  les  plus  propres  à  détruire  ou  à  dé¬ 
placer  l’irritation  fixée  sur  les  voies  lacrymales;  la  troisième 
enfin  réclame  les  injections  styptiques,  et  si  elles  ne  réussissent 
pas ,  la  perforation  de  l’os  onguis ,  méthode  opératoire  à  la¬ 
quelle  Richler  donne  la  préférence. 

Scarpa  divise  le  cours  des  maladies  qui  nous  occupent  en 
quatre  périodes,  suivant  qu’il  y  a  :  i°.  très-faible  dilatation  du 
sac  lacrymal;  2“.  dilatation  plus  considérable  et. irritation  de 
la  membrane  interne  de  cet  organe;  3°.  fistule  extérieure  sim¬ 
ple;  4”.  carie  de  l’os,  onguis.  Indépendamment  de  médicamens 
propres  à  combattre  le  flux;  pariforme  des  paupières,  qu’il  con¬ 
sidère  comme  la  cause  primitive  de  la  maladie,  il  emploie  , 
dans  le  premier  cas,  les  injections  d’Anel.  Dans  le  second,  il 
incise  le  sac,  et  après  avoir  désobstrué  le  canal  nasal,  il  place 
dans  sa  cavité  une  lige  de  plomb,  mince,  flexible  et  garnie  à 
sa  partie  supérieure  d’une  tête  aplatie.  Cette  espèce  de  clou  , 
auquel  Scarpa  donne  le  nom  de  conducteur  des  larmes,  est 
recouvert  par  une  mouche  de  taffetas  gommé  ;  il  doit  occuper 
toute  la  longueur  du  canal,  et  rester  en  place  pendant  huit  ou 
dix  mois,  ou  un  an,  et  même  plus,  le  malade,  qu’il  incommode 
peu,  ne  l’ôtant  qu’une  ou  deux  fois  par  semaine  afih  de  le  né- 
tpyer.  Le  professeur  de  Pavie  prétend  ,  et  peut-être  avec  rai¬ 
son  ,  que  ce  corps  n’a  pas  besoin  d’agir  sur  le  canal  nasal  au¬ 
trement  qu’en  y  dirigeant  les  larmes,  dont  la  présence  suffit 
pour  opérer  insensiblement  la  dilatation  nécessaire. 

Dans  la  troisième  période ,  .Scarpa  incise  le.  sac  dans  toute 
son  étendue  transversale,  place  une  bougie  dans  le  canal  nasal, 
et  panse  l’intérieur  du  sac  avec  de  la  charpie  mollette,  enduite 
d’un  onguent  escarrotique.  Lorsque  les  parties  sont  revenues  à 
leur  état  naturel,  il  cesse  les  pansemens  détersifs  dans  le  sac,  et 
introduit  le  conducteur  des  larmes  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 

Enfin,  la  quatrième  période  exige,  suivant  lui,  la  perfora¬ 
tion  de  l’os  onguis  suivant  le  procédé  que  nous  avons  précé¬ 
demment  indiqué.  C’est  ici  le  lieu  de  faire  observer  que  la  dé¬ 
nudation  et  la  carie  de  l’os  onguis  n’exigent  presque  jamais 
aucune  modification  essentielle  dans  le  traitement  de  la  mala¬ 
die.  Lorsque  ce  désordre  existe,  il  faut,  après  avoir  incisé  le 
sac  et  introduit  un  corps  dilatant  dans  le  canal  nasal,  conti¬ 
nuer  les  pansemens,  et  faire  chaque  jour  des  injections  légère¬ 
ment  détersives  dans  le  sac.  Bientôt  les  larmes  s’écoulant  libre¬ 
ment,  soit  dans  le  nez,  soit  ô  l’extérieur,  l’os  se  recouvre  âe 
granulations  celluleuses  et  wculaires  ,  le  sac  reprend  en 
21. 
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arrière  sa  disposition  normale,  et  la  maladie,  ramene'e  à  son 
état  de  simplicité  primitive,  peut  être  traitée  suivant  le  procédé 
qui  semble  le  plus  convenable. 

Aux  deux  méthodes  qui  viennent  d’être  décrites,  on  peut  en 
ajouter  une  troisième,  qui  consiste  a  placer  un  conduit  aitifi- 
ciel  dans  le  canal  que  parcourent  les  larmes  pour  arriver  aux 
fosses  nasales.  Pellier  et  Foubert  avaient  déjà  entrevu  la  néces¬ 
sité  de  porter  une  canule  dans  le  canal  nasal,  afin  de  maintenir 
son  état  de  dilatation,  et  d’offrir  au  liquide  une  voie  qui  ne 
pût  s’oblitérer.  Mais  les  instrumens  construits  par  ces  chi¬ 
rurgiens  étaient  faits  sur  de  telles  proportions  qu’ils  se  dé¬ 
plaçaient  bientôt,  et  permettaient  au  canal  de  revenir  sur 
lui-iiiême,  de  manière  à  reproduire  la  maladie.  Dupuytren,  en 
adivieliant  l’utilité  d’un  procédé  qui,  malgré  les  éloges  de 
B.  Bell,  était  complètement  tombé  en  désuétude ,  a  modifié 
de  la  manière  suivante  et  les  instrumens  et  le  manuel  opéra¬ 
toire  qiri  servent  à  l’exécuter. 

La  canule  dont  se  sert  Dupuytren  est  d’argent  ou  d’or, 
longue  de  dix  à  douze  lignes,  conique,  plus  large  en  haut 
qu’eu  bas,  garnie  à  son  extrémité  la  plus  volumineuse  d’un 
bourrelet  circulaire  médiocrement  épais,  légèrement  recourbée 
sur  sa  longueur ,  et  taillée  en  biseau  à  son  extrémité  la  plus 
étroite ,  de  manière  à  ce  que  son  ouverture  soit  dirigée  dans  le 
sens  de  la  concavité  de  la  courbure.  Cette  canule  est  reçue  sur 
un  mandrin  de  fer ,  qui  l’abandonne  au  moindre  effort ,  et  dont 
la  pointe  arrondie  ne  fait  'avec  son  extrémité  mince  aucune 
saillie  inégale.  La  base  de  ce  mandrin  présente  un  bourrelet 
saillant  qui  appuie  sur  la  grosse  extrémité  de  la  canule  ;  puis 
il  se  recourbe  à- angle  droit,  en  s’aplatissant  de  manière  à  for- 
Bier  un  manche  facile  à  diriger.  Il  faut  que  la  tige  du  man¬ 
drin,  ainsi  que  la  canule,  présentent  leur  concavité  vers  le 
manche.  Cet  instrument  étant  préparé,  Dupuytren  ouvre  d’un 
seul  coup  le  sac  lacrymal  avec  la  pointe  du  bistouri.  Celle-ci 
étant  parvenue  dans  la  partie  supérieure  du  canal ,  il  la  relève 
légèrement,  et  glisse  sur  elle  la  pointe  du  mandrin  garni  de  sa 
canule.  Le  bistouri  est  alors  ôté,  et  le  mandrin  enfoncé  jusqu’à 
ce  que  le  bourrelet  de  la  canule,  caché  dans  le  fond  du  sac  et 
au-dessous  de  la  plaie,  ne  puisse  opposer  aucun  obstacle  à  la 
cicatrisafion  de  celle-ci.  Une  pression  assez  forte  est  souvent 
nécessaire  pour  porter  à  ce  degré  l’introduction  de  l’instru¬ 
ment.  La  canule  alors  occupe  toute  l’étendue  du  canal  nasal; 
le  mandrin  étant  retiré,  on  s’assure  que  l’instrument  est  con¬ 
venablement  placé,  en  fermant  le  nez  et  la  bouche  du  ma¬ 
lade,  et  en  lui  faisant  faire  une  forte  expiration.  Alors,  du 
sang  et  de  l’air  ressortent  par  la  plaie  et  de'montrent  qu’ube 
libre  communication  existe  entre  le  sac  lacrymal  et  les  fosses 
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nasales.  Une  mouche  de  taffetas  gommé  suffît  pour  recouvrir 
la  solution  de  continuité,  qui  se  cicatrise  en  quelques  jours. 

Tel  est  l’état  de  la  science  relativement  aux  opérations  à 
l’aide  desquelles  ou  peut  guérir  la  tumeur  et  la  fistule  lacry¬ 
males.  En  comparant  entre  elles  les  méthodes  dont  nous  avons 
parlé  jusqu’ici,  il  sera  possible,  peut-être,  de  déterminer 
à  laquelle  on  doit  donner  la  préférence.  La  méthode  qui 
consiste  à  ouvrir  aux  larmes  une  voie  artificielle  à  travers  l’os 
onguis  ,  présente  ce  grave  inconvénierft,  que  le  liquide  a  plus 
de  tendance  h  descendre  par  le  canal  nasal  qu’à  passer  par 
l’ouverture  anormale,  toujours  située  plus  ou  moins  haut  sur 
la  paroi  interne  du  sac»  11  paraît  aussi  que  la  fistule  interne 
•j’oblitère  plus  aisément  que  le  canal  nasal  convenablement 
dilaté,  et  que  les  récidives  sont  plus  fréqentes  par  la  première 
méthode  que  par  la  seconde;  lorsque  celle-ci  est  suivie  d’une 
nouvelle  obstruction  du  conduit,  on  peut  souvent ,  par  des  in¬ 
jections  et  par  l’introduction  du  stylet,  rétablir  le  cours  des 
larmes;  après  la  perforation  de  la  cloison  lacryrao^nasale,  au 
contraire,  on  est  privé  de  cette  ressource,  et  la  coarctation 
des  bords  de  l’ouverture  entraîne  constamment  la  nécessité  de 
pratiquer  une  opération  nouvelle.  Le  délabrement  le  plus 
étendu  ne  met  pas  souvent  à  l’abri  de  la  récidive,  tant  les  mem¬ 
branes  muqueuses  du  nez  et  du  sac  lacrymal  sont  molles,  ex¬ 
tensibles,  et  faciles  à  réparer  ,  par  le  rapprochement  de  leurs 
bords,  les  pertes  de  substances  qu’elles  ont  éprouvées.  . 

La  méthode  qui  consiste  à  rétablir  le  cours  naturel  des  larmes 
est  donc  en  général  supérieure  a  l’autre ,  et  l’on  ne  doit  recourir 
h  celle-ci  que  dans  les  cas  fort  rares  où  la  destruction  presque 
complète  de  l’os  onguis  par  là  carie,  ne  laisse  presque  rien  à 
faire  au  chirurgien.  Mais  la  dilatation  du  canal  nasal  n’est  pas 
exempte  elle-même  d’inconvéniens ,  et  surtout  ne  procure  pas 
de  guérisons  constamment  radicales.  Suivant  le  procédé  deDe- 
sault,  trois  mois  sont  ordinairement  nécessaires  pour  porter, 
les  mèches  au  volume  d’une  plume  d’oie,  et  pour  faire  cesser 
toutè  espèce  de  suppuration  dans  le  canal  nasal;  après  la 
cicatrisation  de  la  plaie,  il  faut  souvent  continuer  pendant 
trois  autres  mois  des  injections  par  le  point  lacrymal  inférieur, 
afin  d’assurer  la  guérison.  Et  après  ces  six  mois  de  traitement, 
pendant  lesquels  les  sujets  ont  été  soumis  à  toutes  les  do^jeurs, 
à  toutes  les  incommodités  inséparables  de  l’introducfton  jour-  , 
nalière  des  mèches  ou  des  liquides  injectés,  on  voit  ;  en  un 
temps  fort  court ,  les  larmes  couler  moins  facilement  dans  le 
nez,  et  bientôt  la  tumeur  et  la  fistule  se  renouveler.,Le  trai¬ 
tement  de  Scarpa  et  celui  de  Demours  sont  fréquemment  plus 
longs  encore,  sans  être  plus  efficaces.  Ce  dernier  praticien  avoue 
même  que  l’on  guérit  autant  de  malades  en  ne  pratiquant  au¬ 
cune  opération  ,  qu’en  suivaut  la  méthode  ordinaixe.  Et  Ton 
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peut  assurer  sans  exagération  que  dix-sept  ou  dix-huit  sujets 
sur  vingt,  sont  affectés  de  récidive  après  un  traitement  plus 
ou  moins  long. 

Le  procédé  de  Dupuytre.n  ,  au  contraire  ,  présente  les  ré- 
.  sultats  les  plus  satisfaisans.  A  peine  placée  dans  le  canal,  la 
canule  s’y  trouve  solidement  fixée  ;  toute  espèce  de  traitement 
consécutif  devient  inutile;  en  deux  ou  trois  jours  la  plaie  ex¬ 
térieure  est  cicatrisée,  et  le  plus  ordinairement  les  malades 
peuvent  retourner  à  leurs  occupations  immédiatement  après 
avoir  été  opérés.  Us  ne  sont  avertis  par  aucune  sensation  de 
la  présence  du  corps  étranger  qu’ils  portent.  D’après  les  cal¬ 
culs  basés  sur  une  multitude  de  malades  opérés  de  celte  ma¬ 
nière,  on  peut  élablirque  seize  sujets  sur  vingt  guérissent  com¬ 
plètement  et  radicalement  sans  que  la  canule  se  déplace  ja¬ 
mais.  Deux  sur  quatre  des  sujets  restans  voient ,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  leur  canule  ou  descendre  dans  les 
fosses  nasales,  ou  remonter  vers  le  sac,  de  manière  à  ce  que 
l’extraction  doive  en  être  faite.  Lorsque  cet  accident  ne  survient 
qu’après  plusieurs  mois,  la  guérison  n’est  souvent  pas  inter¬ 
rompue,  parce  que  le  canal  reprend  ses  fonctions  comme  s’il  avait 
été  dilaté  par  les  mèches.  Chez  deux  sujets  sur  vingt  environ, 
la  canule  détermine  de  l’irritation  ,  de  la  phlc^ose,  et  d’autres 
accidens  qui  forcent  à  la  retirer  ;  mais  alors  ,  après  avoir  com¬ 
battu  ces  accidens,  on  peut  réitérer  l’opération,  ou  recourir  à 
un  autre  procédé.  Enfin  quand  la  canule  s’échappe  trop  tôt , 
on  peut  aisément  en  introduire  une  autre  qui  s’applique  mieux 
à  toute  l’étendue  du  canal  nasal. 

Lorsque  l’on  est  forcé  de  retirer  une  canule  qui  fait  trop 
souffrir  le  malade  ,  ce  qui  au  reste  est  fort  rare ,  Dupuytren  se 
sert  d’un  mandrin  bifurqué  suivant  la  longueur  de  sa  tige.  Ses 
deuxbranches  tendent  à  s’écarter,  et  portent  en  dehors  de  leur 
extrémité  une  crête  taillée  à  pic.  Etant  introduites  dans  la  ca¬ 
nule  ,  ces  branches  s’appliquent  contre  les  parois,  et  s’arrêtent 
sur  le  rebord  saillant  que  forme  ert  dedans  le  bourrelet  qui  en¬ 
toure  la  base.  De  cette  manière  la  canule  est  solidement  saisie,  et 
.au  moyen  d'oiii mouvement  d’élévation  communiqué  au  man¬ 
drin,  on  peut  aisément  la  faire  sortir  à  travers  le  sac  lacrymal. 

LACTATE  ,  s.  ra. ,  lactas  ;  sel  formé  par  la  combinaison 
de  l’acide  lactique  avec  une  base  salifîable. 

LACTATION  ,  s.  f. ,  lactatus  ;  action  d’allaiter  un  enfant. 

Voyez  NOUBRICE.  •. 

lacté  ,  adj. ,  lacleus  ;  qui  a  rapport  au  lait. 

On  appelle  diète  lactée  le  régime  qui  consiste  à  ne  prendre 
que  du  lait  pour  toute  nourriture ,  ou  du  moins  à  ne  faire 
usage  que  de  lait  et  de  pain ,  ou  de  lait  dans  lequel  on  a  fait 
cuire  des  farines ,  des  fécules  ou  des  pâles. 

Les  vaisseaux  cji^-lifères  ont  reçu  le  nom  de  lactés ,  h.  cause 
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de  la  couleur  blanche  que  le  chyle  leur  communique  eu  les 
parcourant. 

LACTIFÉRE ,  adj.,  laclifer;  mot  parfaitement  synonyme 
âe  galactophore ,  dont  on  se  sert  pour  désigner  les  conduits 
déliés  de  la  glande  mammaire  qui  viennent  aboutir  à  la  surface 
du  maradon. 

LACTIQUE  ,  adj. ,  lacticus  ;  nom  d’un  acide  que  Scheele 
a  découvert  dans  le  petit-lait  aigri,  et  dont  Vogel  a  constaté 
depuis  la  présence  dans  l’émulsion  aigrie  d’amandes  douces  , 
ainsi  que  dans  le  produit  de  la  fermentation  de  la  farine  d’a¬ 
voine.  Suivant  Berzeiius,  il  existe  libre,  ou  combiné  à  la  soude 
ou  à  l’ammoniaque  ,  dans  tous  les  fluides  animaux  et  dans  la 
chair  musculaire.  • 

Cet  acide  est  incristallisablc.  Il  a  la  consistance  d’un  sirop 
ou  d’un  extrait,  et  se  dissout  facilernent  dans  l’alcool.  Sa  sa¬ 
veur  est  faible,  piquante  et  aigre.  Il  n’a  point  d’odeur  à  froid j 
mais,  quand  on  le  chauffe,  il  en  répand  une  aigre  et  piquante,, 
qui  ressemble  assez  à  celle  de  l’acide  oxalique  sublimé. 

LACTUCARIUM ,  s.  m.  ;  suc  épaissi  de  la  laitue  ,  lactuca 
sativa. 

Duncan  fut  lè  premier  qui  introduisit  celle  substance  dans 
la  matière  médicale  ,  comme  calmante  et  somnifère.  Sa  mé¬ 
thode  ,  pour  se  la  procurer ,  consistait  à  recueillir  le  suc  lai¬ 
teux  qui  découle  de  la  plante  lorsqu’on  a  coupé  les  feuilles  ou. 
la  lige  ,  à  le  dessécher  à  une  douce  chaleur  ,  ou  seulement  au 
contact  de  l’air  ,  à  le  réduire  en  poudre ,  à  le  dissoudre  dans 
l’esprit  de  vin,  et  enfin  à  le  réduire  en  extrait  par  l’évaporation. 

Quelque  temps  après  Young  imagina  une  meilleure  méthode 
.  pour  recueillir  cette  substance.  Elle  consiste  à  couper  succes¬ 
sivement  ,  et  par  tranches  horizontales  ,  les  tiges  des  laitues  , 
et  h  en  recueillir  le  suc  à  l’aide  d’un  morceau  de  colon  ,  ou 
d’une  petite  éponge ,  que  l’on  exprime  dans  un  vase. 

Bidault  de  Villiers  conseille  de  couper  transversalement  la 
tige  de  la  laitue  montée  ,  à  son  sommet,  et  de  ramasser  sur 
les  deux  portions  de  cette  lige  ainsi  divisée  le  suc  qui  s’épan¬ 
che  aussitôt ,  à  i’ifide  d’une  lame  mince  ,  avec  le  tranchant  de 
laquelle  on  l’enlève’ facilement,  pour  le  déposer  dans  un  vase 
qu’on  tient  à  là  main.. 

Le  suc  étant  recueilli,  il  suffit  de  l’abandonner  à  lui-même, 
dans  un  lieu  sec  et  aéré  ,  pour  qu’il  se  dessèche  et  acquierre 
la  consistance  d’extrait ,  avec  une  dureté  assez  grande.  D’a¬ 
bord  il  se  grtimèlé  et  se  concrète  presqu’à  la  manière  du  lait, 
dont  il  offre  l’aspect  et  la  blancheur  j  mais  bientôt,  il  change 
de  couleur  ,  devient  légèrement  grisâtre  ,  ensuite  café  au  lait, 
puis  entièrement  brun  ;  alors  il  est  à  peu  près  analogue  k  d’o¬ 
pium  du  commerce  pour  la  consistance  et  la  couleur  j  mais  il 
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est  toujours  moins  résineux  et  plus  cassant ,  moins  onctueui , 
moins  luisant  dans  sa  cassure.  Quoique  son  odeur  se  rapproche 
jusqu’à  un  certain  point  de  celle  de  l’opium  ,  elle  en  diffère 
néanmoins  sensiblement  ;  elle  est  moins  forte  ,  moins  vireuse , 
moins  pénétrante  ,  conserve  quelque  chose  de  celle  de  la  lai¬ 
tue  ,  ne  porte  pas  à  la  tête  comme  celle  de  l’opium  ,  et  ne  pa¬ 
raît  même  pas  désagréable.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  se 
recouvre  par  places  d’une  efflorescence  saline  ,  soyeuse  ,  na¬ 
crée,  ayant  l’aspect  d’une  arborisation,  dont  les  ramifications 
sont  disposées  en  rayons ,  en  barbes  de  plume  ,  ou  en  écailles 
très-minces,  et  qui  semble  formée  de  petites  aiguilles  croisées 
en  toutes  sortes  de  directions. 

•  Suivant  le  rapport  de  Duncan  ,  le  lactucarium  allège  et 
calme  la  douleur,  et  procure  du  sommeil ,  inême  dans  les  cas 
où  l’opium  a  échoué  et  ne  peut  être  supporté.  Anderson  se  • 
loue  beaucoup  aussi  de  l’emploi  de  cette  substance.  Scudamore 
l’a  de  même  conseillée  comme  le  moyen  le  plus  propre  à  apai¬ 
ser  les  douleurs  dans  les  cas  où  une  disposition  particulière 
du  sujet  ou  de  la  maladie  s’oppose  à  l’administration  de  l’o¬ 
pium  ,  sous' ses  différentes- formes.  Bidault  de  Villiers ,  sans 
établir  rien  de  positif  à  cet  égard ,  pense  que  le  lactucarium 
a  de  l’analogie  avec  l’opium  ,  et  que  la  facilité  de  le  récolter 
soi-même  le  rend  très-précieux  pour  les  médecins  des  campa¬ 
gnes.  11  serait  à  désirer  qu’on  fît  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
médicament,  dans  un  hôpital ,  et  qu’on  le  soumît  à  l’analyse 
chimique  ,  pour  isoler  le  principe  auquel  il  doit  son  activité. 

Ce  qui  paraît  certain ,  c’est  qu’il  possède  la  propriété  nar¬ 
cotique  à  un  degré  marqué.  Sa  manière  d’agir  diffère  peu  de 
celle  de  l’extrait  de  laitue  vireuse  ,  employé  par  les  anciens 
dans  l’hydropisie ,  que  Collin  regardait  comme  un  très -bon 
moyen  pour  exciter  l’excrétion  des  urines,  faciliter  les  déjec¬ 
tions  alvines ,  et  provoquer  la  sueur  ,  que  Schlesinger  ,  Gum- 
precht ,  Chaufepié ,  Hempel  et  Jacobson  ont  employé  avec 
succès  dans  l’angine  de  poitrine  et  la  coqueluche  ,  et  que  les 
expériences  d’Oifila  sur  les  animaux  vivans  ont  appris  mériter 
place  parmi  les  poisons  ,  de  sorte  qu’on  ne  doit  l’administrer 
qu’avec  une  certaine  circonspection, 

LACUNE,  s.  f.,  lacuna;  petite  fosse.  Les  anatomistes  se 
servent,  mais  rarement,  de  ce  mot  pour  désigner  l’orifice  des 
cryptes  mucipares  qui  garnissent  les  membranes  muqueuses. 
Quelquefois  on  l’emploie  vicieusement  comme  synonyme  de 
crypte  lui-même. 

LADANÜM,  s.  m.,  ladanum)  gomme-résine  qui  découle 
naturellement  de  toutes  les  parties  et  principalement  des 
feuilles  d’une  espèce  de  cist(f ,  cislus  creticus ,  L. ,  qui  croît  en 
Grèce,  eu  Italie  et  eu  Espagne. 
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On  récolte  lé  ladanum  en  passant  et  repassant  èur  toutes  les 
parties  de  la  plante  des  fouets  forme's  d’un  grand  nombre  de 
lanières  de  cuir  frangées  à  leur  extrémité ,  et  attachées  au  bout 
d’une  perche,  qu’on  gratte  ensuite  pour  en, séparer  la  inaticre 
résineuse  qui  s’y  est  attachée,  et  en  faire  des  masses.  Ainsi 
recueillie,  cette  gomme-résine  est  fnolle,  noire,  d’une  odeur 
agréable  et  pénétrante,  d’une  saveur  âcre  et  balsamique. 

Le  ladanum  qu’on  trouve  dans  le  commerce  est  en  pains 
secs,  fragiles,  durs  et  roulés  sur  eux-mêmes;  il  a  une  couleur 
noire  ,  une  saveur  âcre,  et  une  odeur  faiblement  aromatique  j 
il  brûle  difficilement,  en  répandant  une  odeur  peu  agréable, 
et  se  ramollit  par  la  chaleiir.  C’est  un  mélange  d’une  petite 
quantité  de  vrai  ladatium  avec  des  résines  et  gommes-résines 
odorantes,  mais  de  peu  de  valeur,  et  une  grande  quantité  de 
sable  ferrugineux. 

Cette  substance  sert  plus  aux  parfumeurs  qu’aux  méde¬ 
cins.  Elle  est  astringente.  Plusieurs  préparations  officinales  en 
contiennent.  A  l’extérieur,  elle  agit,  dit-on,  comme  résolutif. 

LADRERIE,  s.  f.  Autrefois,  ce  mot  était  synonyme  de 
lèpre.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui  que  pour  désigner  une 
maladie  particulière  aü  cochon  domestique,  qui  est  caracté¬ 
risée  par  le  développement  dans  le  tissu  cellulaire  de  vésicules, 
dites  ladres,  qui  se  manifestent  sous  forme  de  granulations 
blanches  ,  de  forme  ovoïde. 

Ces  vésicules  ne  sont  autre  chose  qu’une  espèce  de  vers  in¬ 
testinaux  désignés  par  Rudolphi  sous  le  nom  de  cystîcerque 
ladrique  [cysticercus  cellulosa).  Dupuy  prétend  que  ce  ver 
est  du  même  genre  que  celui  qui  se  trouve  souvent  dans  le 
cerveau  du  mouton,  et  qui  cause  le  tournis.  U  fait  cependant 
observer  que  l’hydatide  cérébrale  de  l’espèce  ovine  acquiert 
toujours  un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  l’hydatide 
du  cochon  ladre,  et  qu’on  a  même  tu  la  première  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  pigeon,  tandis  que  les  plus  grossés  vésicules 
de  ladrerie  ne  passent  guère  la  grosseur  d’un  pois.  Le  ver  qui 
occasione  le  tournis  se  distingue  encore  de  celui  qui  produit 
la  ladrerie,  en  ce  que  ce  dernier  est  toujours  seul  dans  un 
double  sac  dont  l’intérieur  est  adhérent  par  la  base ,  taudis  que 
l’autre  n’a  point  de  vésicule  propre  visible,  et  vit  au  contraire 
en  nombre  plus  ou  moins  grand  sur  une  vésicule  commune. 

Les  cysticerques  ladriques  se  logent  dans  le  tissu  cellulaire 
de  presque  toutes  les  parties  molles.  Ils  ne  sont  pas,  comme 
les  autres  hydalides,  fixés  à  un  viscère  particulier,  à  telle 
ou  telle  cavité;  on  les  trouve  non-seulement  sur  tous  les  vis¬ 
cères  et  dans  toutes  les  cavités,  mais  aussi  dans  la  graisse, 
lard,  les  intervalles  des  muscles,  partout  où  il  y  a  disjonction 
quelconque.  C’est  ce  qu’un  des  cochons  ladres,  gardé  par 
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Broussonnet  jusqu’à  sa  mort  naturelle,  a  fait  voir  d’une  ma¬ 
nière  certaine,  les  ve'sicules  s’ÿ  touchant  presque  aux  endroits, 
pre'cités.  Goeze  soutient  que  ces  ve'sicules  ne  se  trouvent  ja¬ 
mais  dans  le  lardj  à  la  ve'rite'  dans  beaucoup  d’individus  on  y 
en  trouve  moins  qu’ ailleurs,  mais  l’assertion  n’en  est  pas  moins 
une  erreur  e'vidente,  facile» à  reconnaître  à  la  simple  inspection 
anatomique  du  cochon  ladre.  Le  même  auteur  a  été  plus  heu¬ 
reux  lorsque,  d’après  le  témoignage  unanime  de  plusieurs 
cultivateurs  et  de  personnes  qui  font  un  commerce  considé¬ 
rable  de  cochons  dans  la  Haute-Saxe ,  d’un  grand  nombre  de 
bouchers  et  d’engraisseurs,  il  a  assigné  la  cuisse  ou  le  jambon 
comme  le  principal  siège  de  la  ladrerie.  Il  aurait  pu  ajouter 
que  les  autres  parties  n’en  sont  pas  exemptes ,  ainsi  que  nous 
venons  de  l’exposer,  que  les  épaules,  le  tour  des  mâchoires  , 
du  cou  et  du  ventre  en  sont  quelquefois  frappés,  que  même 
les  parties  latérales  et  inférieures  de  la  base  de  la  langue  en 
sont  affectées  dans  beaucoup  d’individus,  lorsque  les  vésicules 
sont  d’ailleurs  très-nombreuses. 

A  l’extérieur ,  aucun  signe  extraordinaire  certain  ne  décèle 
la  présence  des  vésicules  ladres.  Le  seul  auquel  *on  -s’at¬ 
tache  exclusivement  pour  reconnaître  et  constater  l’existence 
de  la  maladie,  est  le  phénomène  des  lésions  qu’on  observe 
quelquefois  sur  la  langue;  bien  que  ces  lésions  ne  soient  pas 
toujours  constantes,  bien  qu’elles  puissent  ne  pas  se  rencontrer 
chez  des  porcs  d’ailleurs  ladres  à  l’excès,  elles  servent  exclu¬ 
sivement  aux  experts  pour  prononcer  sur  le  fait  de  la  ladrerie 
dans  les  foires  et  marchés;  mais  alors  que  ce  phénomène  ex¬ 
térieur  se  manifeste,  il  n’est  souvent  que  l’annonce  de  plus 
grands  désordres  dans  les  organes.  On  a  parlé  aussi  de  l’enflure 
des  ganaches,  niée  par  les  uns ,  avouée  par  d’autres  :  nous  con¬ 
fessons  ne  l’avoir  point,  remarquée  dans  les  cochons  ladres  que 
nous  avons  observés;  toutefois,  nous  livrons  notre  remarque 
pour  ce  qu’elle  peut  valoir,  et  sans  prétendre  qu’elle  doive 
faire  loi ,  ni  entraîner  la  conviction.  L’histoire  de  la  ladrerie 
est  encore  peu  avancée,  et  l’on  doit  accueillir  tous  les  élémens 
propres  à  guider  dans  son  étude.  Dans  ses  progrès  successifs, 
cette  maladie  porte  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  aux 
différens  systèmes  de  l’économie  vivante,  sans  que  les  fonc¬ 
tions  en  paraissent  autrement  troublées.  Ainsi,  il  y  a  ulcération 
du  tissu  cellulaire,  et  même  des  organes  qui  en  sont  environ¬ 
nés  ou  pénétrés,  et  l’animal  ne  paraît  point  malad'e.  Loin  de 
perdre  l’appétit,  il  se  montre  quelquefois  extrêmement  vorace, 
il  ne  paraît  pas  d’abord  souffrir  de  la  poitrine,  sa  respiration 
n’est  nullement  gênée, ni  sa  voix  plus  rauque qu’ordinai rement, 
malgré  l’assertion  contraire  de  quelques  personnes.  Tel  est  da 
moins  ce  qu’on  a  lieu  de  remarquer  lorsque  les  vésicules  ladres 
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sont  encore  peu  nombreuses;  ce  n’est  jamais  que  lorsqu’elles 
augmentent  en  quantité  que  la  maladie,  par  ses  progrès  déve¬ 
loppés,  influe  sur  la  manière  d’être  du  malade.  Il  devient  alors 
triste,  indifférent  à  toutet  insensible  aux  coups;  il  marche  avec 
lenteur  et  nonchalance,  et  reste  le  dernier  s’il  fait  partie  d’une 
bande  ;  les  yeux  sont  ternes,  la  membrane  buccale  est  blafarde, 
et  quelquefois  parsemée  de  taches  violettes,  non  saillantes,  d’où 
est  peut-être  encore  venu  l’idée  de  comparer  la  ladrerie  au 
scorbut;  l’air  expiré  est  fade,  la  respiration  ralentie,  le  pouls 
petit  et  inégal;  les  soies  tiennent  peu,  s’arrachent  facilement, 
et  viennent  quelquefois  avec  un  peu  de  sang.  Les  forces  alors 
abandonnent  tout  à  fait  le  malade,  il  ne  peut  plus  se  soutenir 
d’une  manière  assurée  sur  les  membres  postérieurs,  la  .partie 
postérieure  du  tronc  se  paralyse,  le  corps  exhale  une  mauvaise 
odeur,  la  peau  est  plus  dense  et  plus  épaisse,  le  tissu  cellu¬ 
laire  se  soulève  dans  certaines  places  ;  enfin  des  tumeurs  se 
montrent  aux  ars  et  à  l’abdomen,  les  extrémités  enflent,  et  la 
mort  ne  tarde  pas  à  arriver. 

Ainsi  la  ladrerie,  dans  son  début,  suit  upe  marche  lente  et 
obscure  qui  la  rend  à  peu  près  méconnaissable.  11  y  a  appa¬ 
rence  qu’un  petit  nombre  de  vésicules  ladres  ne  nuisent  pas 
encore,  aux  parties  avec  lesquelles  elles  se  trouvent  en  contact, 
et  qu’accumulées  en  grand  nombre  et  depuis  un  certain  temps 
dans  un  lieu ,  elles  peuvent  seulement  alors  déterminer  de  la 
gêne  et  de  la  faiblesse.  Il  peut  encore  arriver  que  l’affection 
reste  stationnaire  assez  long-temps  sans  prendre  d’accroisse¬ 
ment  notable;  il  est  même  des  cochonnets  qui  en  sont  atteints 
depuis  leur  naissance,  et  qui  la  conservent  jusqu’à  l’àge  de 
deux  ans  ou  deux  ans  et  demi. 

Les  usages  économiques  du  cochon  ladre,  et  la  surveillance 
qu’il  réclame  de  la  part  de  la  police ,  méritent  aussi  notre  at¬ 
tention.  Ce  cochon  est  plutôt  boursoufflé  que  gras,  et  c’est  en 
vain  qu’on  redouble  de  dépense  pour  l’engraisser,  jamais  il  ne 
prend  un  bon  lard.  Le  mieux  est  de  le  sacrifier,  tel  qu’il  est, 
pour  la  consommation,  sans  donner  le  temps  à  la  maladie  de 
suivre  sa  marche.  Sa  chair  u’est  pas  absolument  malsaine,  si  on 
la  consomme  le  plus  tôt  possible;  elle  est  molle  et  fade;  le 
lardenest  blanc  et  sans  consistance;  c’est  une  viande  sans  goût, 
qu’on  vend  à  bas  prix,  ou  qu’on  abandonne  aux  indigens,  les¬ 
quels  eu  mangent  beaucoup  sans  qu’il  en  résulte  sur  eux  aucun 
effet  nuisible,  surtout  lorsque  la  maladie  n’est  pas  arrivée  au 
dernier  degré.  Le  bouillon  que  l’on  fait  avec  de  telle  viande 
est  blanc,  peu  savoureux,  et  doit  être  jeté.  L’on  a  dit  que  l’in¬ 
gestion  de  cette  mauvaise  'substance  alimentaire  occasionait  à 
l’homme  des  vomissemens,  la  diarrhée;  mais  il  paraît  que 
l’excès  qu’on  en  fait  peut  seulement  incommoder.  Au  reste, 
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les  parties  altéiees  dans  lesquelles  on  remarque  des  ve'sicules 
ladres  eu  grand  nombre  décrépitent  sur  le  gril,  et  les  grains 
craquent  sous  la  dent  quand  on  les  mâche. 

Eu  somme,  tous  les  produits  du  cochon  ladre  constituent 
une  mauvaise  substance  alimentaire,  qui  d’ailleurs  prend  très- 
mal  le  sel  et  se  gâte  assez  vite.  Elle  est  avec  raison  proscrite 
pour  les  salaisons  destinées  aux  gens  de  mer,  et  les  réglemens 
de  police  en  prohibent,  le  débit.  On  avait  même  créé,  sous 
Louis  XIV,  des  charges,  sous  le  nom  de  conseillers  du  Roi  jurés 
frtwgueyettrj  de  porcs,  dont  les  fonctions  étaient  de  s’assurer,  par 
l’inspection  de  la  langue  de  l’animal ,  si  les  cochons  amenés  au 
marché  n’étaient  pas  atteints  de  la  ladrerie.  Sans  faire  revivre 
ces  charges,  leS  réglemens  qu’elles  avaient  pour  objet  méritent 
d’être  maintenus,  en  ajoutant  toutefois  aux  instructions  des 
experts,  non  à  oause  du  danger  de  l’usage  de  la  chair  du  co¬ 
chon  ladre  pour  la  consommation,  mais  parce  que  cette  chair 
étant  d’une  qualité  inférieure,  c’est  un  délit  de  la  vendre  comme 
bonne  à  ceux  qui  ne  savent  pas  la  reconnaître.  C’est  sûrement 
pour  ce  motif  que  la  ladrerie  était  réputée  cas  rédhibitoire 
dans  les  coutumes  de  Paris ,  Orléans  et  autres.  Ne  serait-il  pas 
à  propos  de  continuer  la  jouissance  de  cette  garantie?  Le  mal 
est  grave  et  incurable,  il  fait  perdre  considérablement  de  la 
valeur  de  l’animal,  le.genre  d’altération  qui  le  constitue  n’est 
pas  toujours  suffisamment  apparent;  il  faut,  pour  le  recon¬ 
naître,  une  habitude  que  n’a  pas  le  commun  des  acheteurs; 
il  nous  paraît  donc  qu’il  serait  d’une  police  vigilante  d’appli¬ 
quer  au  commerce  des  cochons ,  relativement  k  la  ladrerie ,  les 
articles  i64i ,  i643  et  i644  du  Code  civil. 

Les  causes  qui  disposent  les  porcs  k  contracter  la  ladrerie  ne 
sont  peut-être  pas  encore  bien  connues.  On  a  cru  remarquer 
que  les  plus  prédisposés  sont  ceux  qui  habitent  des  localités 
basses  ou  marécageuses,  et  que  le  développement  de  l’affeclioa 
n’était  pas  étranger  au  défaut  d’exercice,  de  bon  air  et  de  bonne 
eau,  tant  pour  la  boisson  que  pour  délayer  les  alimens  ;  aux 
chaleurs  et  aux  sécheresses  extrêmes  ;  k  la  détérioration  des 
récoltes  par  d’âbondàntes  pluies;  k  la  petitesse,  au  défaufd’é- 
lévation,k  l’humidité  et  k  la  malpropreté  des  logemens,d’où  l’on 
n’a  pas  le  soin  d’enlever  souvent  les  excrémens,  qui  ont  une 
fétidité  particulière  fort  pénétrante;  enfin  k  l’usage  abusif  du 
gland.  Il  est  certain  qu’autrefois ,  lorsqu’il  y  avait  d’innom¬ 
brables  porcs  en  glandée  dans  de  vastes  forêts,  sûrement  maré¬ 
cageuses,  ce  qui  constituait  même  un  des  grands  revenus  du 
domaine  royal ,  la  ladrerie  était  beaucoup  plus  commune 
qu’au  jourd’iiui  ;  mais  le  .système  des  défrichemens  y  a  mis  bon 
ordre.  Il  est  présumable  que  ces  cochons  en  grand  nombre  vi¬ 
vaient  Ik  jour  et  nuit,  et  que  précédemment  ils  avaient  souffert 
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du  régime  oa  de  la  saison.  Ceux  qui  voyagent,  qui  sont  exté¬ 
nués  de  fatigue  et  mal  nourris,  ne  peuvent-ils  pas  de  même  se 
trouver  prédisposés  à  contracter  l’affection,  ou  du  moins  Taf- 
fection  ne  peut-elle  pas  s’aggraver  sous  l’influence  de  celte 
cause?  La  considération  de  l’âge' n’est  peut-être  pas  non  plus 
sans  rapport  avec  le  développement  de  la  ladrerie  :  en  général, 
elle  n’attaque  guère  ni  les  porcs  bien  jeunes,  ni  ceux  bien 
vieux;  cependant  des  cochonnets  s’en  sont  trouvés  infectés  en 
naissant,  au  nombre  d^eux'sur  une  portée  de  douze.  Her- 
vieu,  à  qui  l’on  doit  cette  observation,  éleva  une  truie  qu’il  fît 
saillir  par  un  verrat  très-sain,  et  qui  donna  six  cochonnets 
ladres.  A  quelques  exceptions  près,  on  est  d’ailleurs  d’accord 
sur  ce  point,  que  ce  sont  les  cochons  de  deux  ans  ou  de  deux 
ans  et  demi  qui  paraissent  principalement  sujets  à  la  ladrerie. 

Il  n’est  pas  prouvé  que  le  sanglier  soit  décidément  exempt 
de  cette  affection;  mais  il  paraît  du  moins  que,  s’il  y  est  sujet, 
c’est  infiniment  rarement  qu’il  la  contracte.  Quoiqu’il  y  ait 
beaucoup  de  cochons  en  Russie,'  Macquart  assure  que  jamais 
il  n’y  en  a  vu  de  ladres.  On  dit  encore  qu’on  n’en  a  pas  trouvé 
d’ainsi  affectés  parmi  ceux  de  l’Amérique ,  qui  descendent 
des  porcs  que  les  Espagnols  y  ont  transportés,  car  il  n’y  en 
existait  pas  lors  de  la  découvèrte.  Ils  y  vivent  de  fruits ,  de 
racines,  de  cannes  de  sucre,  de  serpens,  de  crabes;  leur  chair 
est  délicieuse,  et  d’une  digestion  beaucoup  plus  facile  que 
dans  nos  pays. 

11  nous  reste,  touchant  l’étiologie  de  la  ladrerie,  deux  ques¬ 
tions  à  examiner  ;  celle  de  l’hérédité,  et  celle  de  la  contagion; 
Les  ayis  sur  l’une  et  sur  l’autre  sont  partagés  entre  la  néga- 
tiveetl’affirmalive;  iln’est  peut-être  pas  impossible  de  répandre 
quelques  nouvelles  lumières  sur  ce  qui  les  concerne. 

Pas  de  doute  que  les  porcs  qu’on  lire  jeunes  des  pays  d’é¬ 
lèves  soient  plus  shjets  à  devenir  ladres ,  s’ils  sont  issus  de  père 
ou  de  mère  dont  l’organisation  est  altérée  par  la  maladie,  s’ils 
demeurent  sous  l’influence  des  mêmes  causes,  et  si  l’on  ne 
prend  aucune  précaution  pour  les  garantir;  mais  est-ce  à  dire 
pour  cela  que  la  voie  héréditaire  soit  toujours  une  cause  iné¬ 
vitable  ,  ou  seulement  la  cause  nécessaire  ou  la  plus  fréquente 
du  développement  de  la  ladrerie?  Ce  qui  porte  à  douter  fort 
de  la  réalité  de  ce  mode  de  transmission  ,  c’est  que  souvent , 
dans  la  même  portée ,  il  n’y  a  qu’un  ou  deux  individus  chez 
lesquels  l’affection  se  manifeste ,  tandis  que  tout  le  reste  de  la 
petite  bande  en  demeure  exempt.  Ce  fait  a  été  observé,  et  il 
n’est  pas  impossible  d’en  rencontrer  la  vérification.  Mais  en 
accordant  même  à  la  cause  héréditaire  une  puissance  que  nous 
ne  lui  supposons  pas,  il  n’est  pas  impossible  sûrement  de  pré¬ 
venir  le  développement  des  phénomènes  de  la  ladrerie  dans  les 
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sujets  issus  de  père  ou  de  mère  ladres,  si  l’on  s’empresse  de 
modifier  leur  constitution  en  leur  faisant  boire  d’autre  lait  que 
celui  de  leur  mère,  et  eu  n’omettant  rien  de  ce  qui  peut  amé¬ 
liorer  la  pre'disposition  qu’on  supposerait  originelle. 

Le  fait  de  la  contagion,  moins  probable  encore,  n’est  pas 
mieux  prouvé,  et  plusieurs  motifs  au  contraire  portent  à  ne 
pas  l’admettre.  On  s’est  fixé  sur  ce  point  sur  des  traditions  in¬ 
certaines  ,  sur  des  rapports  hasardés  ou  mensongers ,  quand 
c’était  sur  des  faits  bien  établis*  et  bfen  attestés  qu’il  fallait 
s’arrêter  pour  asseoir  une  opinion.  Au  surplus  la  question ,  si 
toutefois  c’en  est  une  ,  ne  peut  pas  tarder  à  être  décidée  :  déjà 
l’école  vétérinaire  d’Alfort  a  commencé  des  expériences  à  cet 
effetj  il  en  résulte  jusqu’actuellement  que  des  jeunes  mâles 
anglo-chinois,  constamment  en  cohabitation,  depuis  plus  de 
deux  ans ,  avec  des  femelles  françaises  fortement  affectées  de 
ladrerie,  puisqu’une  d’elles  y  a  succombé,  ne,  l’ont  pas  ga¬ 
gnée;  mais  ils  ne  les  ont  pas  fécondées.  Ces  expériences  sont  éga- 
lementimportantespour  l’intérêt  des  cultivateurs ,  le  commerce 
et  l’histoire  de  la  maladie;  on  se  propose  de  les  continuer  aussi 
long-temps  qu’il  sera  possible,  et  jusqu’à  ce  qu’on  ait  pu  ob¬ 
tenir  quelques  résultats. 

L’autopsie  cadavérique  fait  voir  une  quantité  considérable 
de  vésicules  ladres  dans  les  cavités  splanchniques  et  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  -  fémoral  et  sous-scapulaire,  dans  la  poi¬ 
trine  ,  le  péricarde ,  l’abdomen ,  le  foie ,  sous  les  membranes  des 
viscères,  et  moins  dans  le  lard.  On  en  a  trouvé  jusque  dans 
la  tête  et  le  cerveau.  Parfois  la  quantité  en  est  peu  considéra¬ 
ble  dans  l’économie  ;  d’antres  fois  leur  nombre  prodigieux 
étonne  l’imagination.  Rudolpht  a  disséqué  un  cochon  dont 
tous  les  muscles,  sans  en  excepter  ceux  de  l’œil,  ni  les  parois  du 
cœur étaient  garnis  de  vers  vésiculaires ,  qui  se  trouvaient 
aussi  en  abondance  dans  les  anfractuosités  cérébrales.  Lorsqu’on 
explore  anatomiquement  des  cochons  égorgés  avant  que  la  la¬ 
drerie  ait  fait  chez  eux  certains  progrès ,  aucune  altération  re¬ 
marquable  ne  se  rencontre,  dans  ces  parties;  seulement  les 
chairs  sont  flasques  etmollasses,  l’habitude  du  corps  est  quel¬ 
quefois  jaunâtre  ou  blanche;  mais  quand  le  porc  a  succombé 
par  le  fait  de  la  maladie  ,  d’autres  phénomènes  s’offrent  à 
l’autopsie.  Si  c’est  le  foie  qui  est  envahi  par  les  vésicules,  la 
couleur  de  ce  viscère  est  sensiblement  altére'e  et  rembrunie  ; 
son  volume  et  sa  consistance  ont  augmenté ,  sa  substance  offre 
des  points  squirreux  très-durs  dans  lesquels  on  trouve  presque 
toujours  des  productions  vésiculaires.  Si  c’est  surtout  le  tissu 
lamineux  sous-cutané  qui  est  attaqué,  il  est  aplati,  aminci, 
parsemé  de  granulations  ladriques ,  et  la  peau  a  perdu  son 
élasticité  naturelle.  Est-ce  l’organe  pulmonaire  qui  est  surtout 
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îcsé ,  mais  à  un  faible  degré,  son  tissu  est  connme  spongieux, 
et  sa  couleur  d’un  rouge  plus  foncé  que  la  couleur  rose  pâle 
qu’on  remarque  dans  les  animaux’ adultes;  il  offre  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques  analogues  à  ceux  du  foie,  si  l’autopsie  a 
lieu  lorsque  la  maladie  est  très-avancée. 

La  nature  est  impuissante  dans  cette  maladie ,  toujours  mor¬ 
telle,  et  il  en  est  de  même  de  l’art,  attendu  l’invincible  diffi¬ 
culté  d’atteindre  les  vésicules  développées  et  répandues  sou¬ 
vent  en  si  grand  nombre  dans  les  tissus  les  plus  lâches ,  les  plus 
inaccessibles  aux  instrumens  et  aux  médicamens.  Recherchons 
cependant  si  l’on  ne  pourrait  pas  tirer  quelque  parti  de  quel¬ 
ques  vues  spéculatives,  les  seules  qu’il  nous  soit  possible  d’of¬ 
frir  dans  l’état  actiîel  de  nos  connaissances  sur  la  ladrerie. 

Tout  est  à  rechercher,  tout  est  à  découvrir  dans  la  théra¬ 
peutique  de  cette  maladie.  Ce  n’est  pas  que  nous  manquions 
d’un  bon  nombre  d’indications  particulières  on  de  recettes; 
elles  fourmillent  dans  l’art  vétérinaire  ,  qui  n’en  est  pas  plus 
avancé  pour  cela.  Les  lavages  à  l’eau  froide,  les  courses  au  so¬ 
leil  Cf  au  grand  air,  l’acétate  de  plomb,  l’acétate  de  cuivre,  les 
mercuriaux,  l’antimoine,  le  soufre  sublimé  ou  l’hydrochlorate 
de  soude  mêlé  aux  alimens ,  le  marc  de  vin  ,  les  saignées ,  les 
purgatifs  et  les  sétons,  aucun  de  ces  moyens  n’a  réussi.  Ont- 
ils  été  appliqués  avec  discernement,  méthodiquement,  quand 
et  comment  ils  devaient  l’être?  c’est  à  quoi  il  importe  d’avoir 
égard.  On  a  proposé  aussi  d’ouvrir  les  vésicules  de  la  langue , 
de  donner  des  gargarismes  détersifs,  et  d’éteindre  à  plusieurs 
reprises  ,  dans  la  boisson  ordinaire,  un  tison  de  bois  üe  chêne 
allumé  ;  mais  en  supposant  que  ces  derniers  procédés  fussent 
efficaces,  ce  que  nous  sommes  éloignés  de  prétendre,  leur  ac- 
tionnepeut  jamaisètrequelocale  ;  or  il  y  a  des  vésicules  ladres 
ailleurs  qu’à  la  langue;  la  langue, même  quelquefois  en  man¬ 
que  ,  et  beaucoup  d’autres  parties  du  corps  en  recèlent,  même 
en  quantité  ;  comment  se  persuader  que  l’un  ou  l’autre  mode 
de  traitement  puisse  avoir  la  moindre  action  sur  les  aulnes  pro¬ 
ductions  vésiculaires  situées  dans  d’autres  points  profonds  qui 
ne  sauraient  être  atteints  ?  La  où  règne  Iç  plus  aveugle  empi¬ 
risme,  où  tout  traitement  méthodique  est  écarté,  là  où  l’on 
refuse  le  temps  et  la  patience,  comment  espérer  de  combattre 
avec  succès  une  maladie  telle  que  la  ladrerie?  Nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  tracer  ici  le  plan  d’un  traitement  certain  ;  notre 
intention  est  seulement  de  présenter  quelques  vues  sur  une 
matière  aussi  ingrate,  sans  même  np|&faire  illusion  sur  le 
succès  bon  ou  mauvais  qu’on  pourra^BBenir  de  leur  métho¬ 
dique  application  :  c’est  ensuite  aux  prÊuiciens  à  s’en  emparer, 
à  les  exploiter,  à  les  modifier,  à  chercher  enfin  à  en  tirer  le 
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inciDeur  parti,  Jusqu’à  ce  qu’on  ait  de  meilleures  ide'es  h  subs- 
liiucr  aux  nôtres.  , 

Il  faut  d’abord  se  persuader  qu’un  long  espace  de  temps  est 
necessaire,  et  que  quelques  précautions  préparatoires  sont  in¬ 
dispensables.  Il'  importe  en  conséquence  de  rechercher  avec 
soin  les  causes  qui  ont  pu  faire  naître  l’affection ,  et  surtout  de 
s’y  prendre  de  bonne  heure,  car,  trop  tard,  tout  ce  qu’on 
pourrait  espérer  serait  seulement  de  reculer  le  terme  fatal  ;  il 
ne  serait  plus  possible  de  rétablir  les  organes  profondément  lé¬ 
sés.  Si  la'cause  dépend  d’une  nourriture  insuffisante  ,  gâtée  , 
ou  peu  substantielle ,  ou  de  la  nature  de  l’eau  qui  sert  aux 
boissons  et  aux  alimens,  c’est  à  un  régime  mieux  entendu  qu’il 
faut  recourir.  Ce  qui  paraît  convenir  dans  ce  cas,  c’est  de 
substituer  à  une  nourriture  médiocre  ou  mauvaise  des  ali¬ 
mens  aussi  bous  que  possible  ,  des  alimens  sains  et  de  facile  di¬ 
gestion  ,  avec  le  soin  de  ne  pas  passer  brusquement  de  l’un, à 
l’autre  régime.  La  qualité  de  l’eau  doit  également  être  prise 
en  grande  considération.  Si  la  malpropreté  est  accusée  de  dé¬ 
velopper  l’affection,  on  placera  les  malades  dans  un  bdn  air; 
leurs  logemens  seront  vastes,  aérés,  tenus  très-proprement; 
une  litière  fraîche  y  sera  renouvelée  souvent.  Ces  soins  con¬ 
viennent  dans  tous  les  cas ,  et  ixréritent  une  attention  d’autant 
plus  grande  que  leur  omission  est  particulièrement  accusée 
d’occasioner  la  ladrerie,  ou  du  moins  de  ne  pas  s’opposer  à  son 
développement.  En  outre  on  laissera  les  porcs  se  vautrer  à  leur 
aise  dans  les  mares  et  les  bourbiers  ;  mais  on  aura  soin  en  même 
temps  éfe  leur  donner,  ou  de  laisser  à  leur  portée,  de  l’eau 
propre,  vive  s’il  se  peut,  où  ils  puissent  se  laver  après.  Le 
porc  n’aime  pas  naturellement  la  malpropreté;  c’est  un  pré¬ 
jugé  de  le  croire,  et  je  ne  suis  pas  le  seul  qui  le  dise  ;  il  aime 
à  se  vautrer  dans  la  fange,  il  est  vrai ,  mais  c’est  pour  lui  un 
besoin;  c’est  pour-  tenir  sa  peau  fraîche,-  et  la  préserver  de  l’ac- 
tiou  dessiccative  de  l’air;  il  sebaigne  quelque  temps  après,  et 
s’approfu'ie  du  mieux  qu’il  peut.  Ceuxdout  l’étable  est  pavée,  et 
dont  le  pavé  est  lavé  en  été  chaque  matin  avec  plusieurs  seaux 
d’eau  fraîche ,  ne  cherchent  pas  à  se  plonger  dans  l’eau  si  on 
les  prive  de  litière  alors,  et  si  on  leur  laisse  passer  les  nuits 
dehors.  La  ladrerie  n’est  souvent  produite  que  par  l’oubli  des 
règles  de  l’hygiène;  c’est  donc  U  celte  cause  que  l’on  doit  ob¬ 
vier  avant  de  commencer  quelque  traitement  que  ce  soit. 
Comme  cette  affection  est  fréquemment  entretenue  par  des  in¬ 
fluences  localès  et  aÉ^phériques ,  il  est  quelquefois  néces¬ 
saire  de  faire  changflH porcs  de  place,  et  de  les  établir  dans 
un  autre  lieu.  Le  mouvement  d’ailleurs  ,  eu  activant  les  fouc- 
tioLis  perpiraloires  de  la  peau ,  fonctions  qui  ne  sont  pas  moins 
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à  considérer  dans  le  porc  que  dans  tout  autre  animal ,  peut 
encore  seconder  lès  ressources  tliérapeuiiques,  et  concourir 
avaniageusement  au  traitement.  Le  commerce  offre  une  voie 
avantageuse  pour  faire  voyager  les  cochons;  mais  il  importe 
de  bien  les  nourrir  en  route,  de  ne  marcher  qu’eu  bonne  sai¬ 
son,  par  un  beau  temps,  aux  heures  du  jour  ou  de'  la  nuit  où 
la  température  est  la  plus  douce  ,  d’éviter  tout  mauvais  traite¬ 
ment,  et  de  ne  pas  faire  de  longues  journées  démarché.  Dans 
le  traitement  de  la  ladrerie,  comme  dans  celui  de  beaucoup 
d’autres  maladies ,  il  paraît  que  le  froid  entrave  puissamment 
la  marche  et  l’activité  des  efforts  salutaires  de  la  nature;  ainsi 
au  lieu  de  les  susciter  dans  un  moment  peu  opportun,  par  des 
remèdes  qui  pourraient  alors  devenir  plus  nuisibles  qu’utiles, 
il  conviendrait  d’attendre  une  température  plus  favorable. 

Ces  moyens  préparatifs,  s’ils  ne  constituent  pas  de  vérita¬ 
bles  moyens  curatifs,  sont  au  moins  d’cxccllens  prophylacti¬ 
ques,  et  nous  sommes  persuadés  que  si  on  les  mettait  plus  sou¬ 
vent  en  usage  avec  un  certain  discernement  qui  ne  se  donne 
pas  toujours,  on  prévieudrait  souvent  la  ladrerie.  Ajoutons, 
pour  compléter  le  traitement  préservatif,  qu’il  ne  fout  tirer 
les  cochons  élèves  que  de  pères  et  de  mères  robustes  et  sains, 
ne  faire  ces  élèves  que  soi-même,  s’il  se  peut,  ou  n’acheter  que 
ceux  qui  sont  issus  d’une  souche  non  suspecte ,  et  n’avoir  d’a¬ 
nimaux  qu’autant  qu’on  peut  en  nourrir  et  loger  convenable¬ 
ment.  Il  est  bon  aussi  de  placer  à  leur  portée  des  poteaux  contre 
lesquels  ils  puissent  facilement  se  frotter. 

Mais  l’embarras  augmente  quand  on  veut  déterminer  quels 
sont  les  remèdes  intérieurs  susceptibles  de  convenir  dans  le 
traitement  curatif  de  la  ladrerie.  Puisqu’on  ne  sait  encore  rien 
de  positif  sur  ce  point,  il  faudrait  que  l’affection  fût  observée 
et  suivie  avec  soin ,  pendant  plusieurs  années  consécutives ,  par 
des  vétérinaires  placés  favorablement  pour  varier  et  rhulti- 
plicrles  expériences.  En  attendantles  résultats  de  l’expérience, 
ne  pourrait-on  pas  essayer  de  tirer  quelque  parti  des  plantes 
vénéneuses,  si  l’on  était  une  fois  bien  fixé  sur  leur  mode  d’ad¬ 
ministration?  Ne  pourrait-on  pas  tenter  l’emploi  réservé  des 
sels  arsénicaux?  Nous  le  répétons,  ce  ne  sont  cpe  des  vues  cfuc 
que  nous  offrons,  et  nous  confessons  n’avoir  pas  encore 
effectué  le  projet  de  les  réaliser.  Les  agens  externes  ne  sont 
pas  ùon  plus  è  négliger,  et  peut-être  retirerait-on  quelqu’a- 
vantage  des  bains  de  mer,  ou  de  ceux  de  vapeurs  sulfureuses. 
En  dernière  analyse,  l’on  conçoit  que  ce  ne  doit  jamais  être 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection,  et  seulement  à  titre 
d’expériences,  que  l’on  se  permette  l’application  des  moyens 
en  quelque  sorte  extrêmes  que  nous  venons  de  proposer. 
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LAGOPHTHALMIE ,  s.  f.,  Ictgophihalmia ;  état  cle  la  pau¬ 
pière  supérieure  qui  ne  peut  se  rapprocher  de  riufe'rieure 
et  recouvre  difficilement  le  globe  de  l’œil.  C’est  un  résultat 
du  raccourcissemeut  ou  du  renversement  en  dehors  de  la 
paupière  supérieure,  effet  de  la  cicatrice  d’une  brûlure,  d’uu 
abcès,  d’une  plaie.  Il  n’y  a  aucun  moyen  qui  puisse  remé¬ 
dier  à  celle  lésion.  Lorsqu’il  se  forme  ,  h  la  face  interne  de 
la  paupière  renversée  ou  raccourcie,  une  tumeur  fougueuse, 
Demours  veut  qu’on  l’emporte  avec  l’airigne  et  les  ciseaux,  à 
moins  qu’elle  ne  soit  peu  considérable,  et  qu’elle  ne  dépende 
d’un  simple  gonflement  de  la  conjonctive  palpébrale  ^  dans' ce 
dernier  cas,  suivant  lui,  elle  supplée  souvent,  en  quelque 
sorte ,  è  la  situation  défectueuse  de  fa  paupière  supérieure.  Au 
reste,  il  est  absurde  de  donner,au  renversement  de  la  paupière 
supérieure  un  autre  nom  qu’à  celui  de  la  paupière'  inférieure. 
Voyez  ECTROPioN. 

LAIGHE,  s.  m.,  carex;  genre  de  plantes,  de  la  monoécie 
triandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  cypéracées,  J.,  qui  a  pour 
•caractères  :  fleurs  glumacées,  imbriquées  autour  d’un  axe  com¬ 
mun  •  les  mâles ,  à  trois  étamines  ^  les  femelles ,  h  deux  ou  trois 
stigmates  allongés,  sélacés  et  velus  j  semence  ovale,  trigone, 
renfermée  dans  la  glume  même,  et  indéhiscente. 

Une  espèce  de  ce  genre,  carex  àrenaria,  a  été  employée  pâl¬ 
ies  médecins,  sous  le  nom  de  salsepareille  lï Allemagne.  Très- 
commune  en  Europe ,  elle  se  reconnaît  à  ses  épis  rapprochés, 
les  supérieurs,  mâles,  les  inférieurs  femelles,  les  intermédiai¬ 
res  en  partie  mâles  et  en  partie  femelles,  et  à  sa  capsule  bor¬ 
dée  d’une  membrane.  Elle  croît  dans  les  sables  des  bords  de 
la  mer ,  et  près  des  rivières ,  à  leur  embouchure.  Ses  racines  , 
ont  été  vantées  comme  sudorifiques  et  diurétiques.  Elles  sont 
longue  de  plusieurs  pieds,  arrondies,  d’une  égaie  épaisseur  par¬ 
tout,  de  la  grosseur  d’un  chalumeau  de  paille,  ou  même  de 
celle  d’une  petite  plume  à  écrire,  la  plupart  du  temps  simples , 
urliculées ,  et  garnies  dans  leurs  nœuds  d’écailles  noires  et  de 
fibrilles.  Elles  sont  blanches  en  dedans,  d’un  brun -rougeâtre 
en  dehors.  Leur  odeur  est  légèrement  aromatique  j  leur  saveur 
douceâtre,  amylacée  et  amarescente.  On  y  mêle  souvent  les 
cacines  des  carex  hirta,  disticha  et  spicata.  Les  Allemands  les 
prescrivent  en  décoction,  à  la  dose  d’une  demi-once  ou  d’une 
once  par  pinte  d’eau.  On  ne  s’en  sert  pas  chez  nous. 

LAINE,  s.  f. ,  lanUi,  lanugo;  nom  donné  aux  poils  qui  cou¬ 
vrent  le  corps  de  certains  mammifères,  particulièrement  du 
mouton,  celui  de  tous  qui  fournit  cette  matière  en  plus  grande  / 
abondance. 

LAIT,  s.  m.,/uc;  fluide  que  les  glandes  mammaires  des 
animaux  mammifères  femelles  commencent  à  sécréter  peu  de 
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temps  après  le  part,  et  qui  sert  à  -la  nourriture  de  leurs  petits. 

1.  Le  lait  est  un  liquide  opaque,  blauc,  doux,  plus  ou 
moins  sucré,  el  d’une  pesanteur  spécifique  un  peu  plus  consi¬ 
dérable  que  celle  de  l’eau.  Ses  élémens  constituans  sont  tou¬ 
jours  de  l’eau,  du  caséum,  de  la  crème,  du  sucre  de  lait,  et 
différons  sels  5  du  moins  retrouve-t-on  ces  substances  dans  les 
laits  de  femme ,  de  vache ,  de  brebis ,  de  chèvre ,  d’ânesse  et  de 
jument ,  les  seuls  qu’on  ait  examinés  jusqu’à  ce  ‘jour.  Mais  elles 
paraissent  y  exister  dans  des  proportions  relatives  différentes, 
suivant  l’espèce  d’animal.  Le  lait  doit  eh  contenir  d’autres  en¬ 
core,  ou  moins  constantes,  ou  moins  faciles  à  démontrer.  Ainsi 
celui  de  chaque  animal  a  non-seulernent  un  arôme  particulier 
qui  se  dissipe  peu  de  temps  après  qu’on  l’a  exposé  à  l’air,  et 
surtout  par  î’effei  de  l’ébullition ,  mais  encore  une  saveur  propre, 
que  l’habitude  rend  habile  à  distinguer.  On  sait  d’ailleurs  que 
la  nature  des  alimens  dont  la  femme  fait  usage  influe  sur  les 
propriétés  de  son  lait,  comme  aussi  son  état  physique  et  moral. 

De  tous  les  laits,  celui  de  vache  a  été  le  plus  étudié  :  c’est 
donc  celui  dont  on  connaît  le  mieux  les  propriétés. 

Quoiqu’il  ait  une  saveur  très-douce,  lorsqu’il  provient  d’une 
vache  saine  et  bien  nourrie,  il  est  toujours  légèrement  acide, 
même  au  sortir  du  pis  de  l’animal,  comme  le  prouve  l’action 
qu’il  exerce  sur  un  morceau  de  papier  coloré  avec  le  tourne¬ 
sol.  On  n’est  pas  d’accord  sur  la  nature  de  cet  acide,  qui  serait 
le  lactique,  selon  Berzelius,  l’acétique,  selon  Thénard,  et  le 
carbonique,  suivant  Vogel. 

Lorsqu’on  l’abandonne  à  lui-même,  au  bout  d’un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long,  il  se  partage  peu  à  peu  en  trois  por¬ 
tions  ;  l’une ,  qui  gagne  le  partie  supérieure ,  où  elle  produit  une 
couche  blanche,  opaque,  molle  et  onctueuse,  composée  de 
beaucoup  de  matière  caséeuse  unie  avec  une  certaine  quantité 
de  caséum  el  de  sérum ,  et  qu’on  appelle  la  ceêmE;  la  seconde, 
plus  blanche  que  la  précédente,  opaque  comme  elle,  mais  qui 
n’a  ni  saveur  ni  onctuosité,  et  qu’on  nomme  matière  caséexise  j 
la  troisième  enfin,  le  sérum  ou  petit-i.ait,  qui  est  liquide', 
jaune-verdâtre,  transparente,  d’une  saveur  douce,  et  qui  rou¬ 
git  légèrement  la  teinture  de  tournesol.  La  crème  se  sépare  la 
première  J  après  son  départ ,  le  lait  prend  une  teinte  d’un  blanc- 
bleuâtre.  Un  peu  plus  lard  j  il  se  coagule,  et  alors,  c’est  sur¬ 
tout  en  brisant  le  coagulum  que  le  petit-lait  se  sépare  de  lui- 
même.  Ce  petit-lait  est  composé  d’eau,  d’acide ,  d’une  petite 
quantité  de  matière  caséeuse,  dissoute  à  la  faveur  de  l’acide, 
de  sucre  de  ]ait,'Ct  de  tous  les  sels  du  lait. 

Une  température  trop  basse  ou  trop  élevée  est  également 
nuisible  à  la  séparation  spontanée  de.  la  crème  :  la  plus  convc- 
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nablo  est  celle  de  huit  ou  dix  degiés  th.  E.  Le  contact  de  l’air 
ne  paraît  pas  être  nécessaire  à  cette  opération,  puisqu’elle 
se  fait  egalement  dans  des  vaisseaux  fermes  et  dans  des  vases 
remplis  de  gaz  acide  carbonique.  Gay-Lussac  est  parvenu 
à  la  retarder,  en  faisant  chauffer  modérément  le  lait  tous 
les  jours. 

Si  l’on  abandonne  le  lait  à  lui-même ,  dans  un  état  de  repos, 
après  cette  première  séparation  des  matières  buiyreuse  et  ca¬ 
séeuse,  qui  n’y  sont,  pour  ainsi  dire,  que  suspendues,  et  aux¬ 
quelles  il  doit  son  opacité,  on  le  voit  subir  une  véritable  dé¬ 
composition  :•  la  crème  se  colore,  s’aigrit,  se  couvre  de  moi¬ 
sissure  ,  devient  amère ,  noirâtre  et  se  pourrit  ,•  le  sérum  devient 
de  plus  en  plus  acide,  et  fournit  beaucoup  de  vinaigre  à  la  dis¬ 
tillation;  la  matière  caséeuse  se  décompose  également.  Mais  si 
au  lieu  de  laisser  la  liqueur  en  repos,  on  l’agite  souvent,  sur- 
toullorsqu’clle  est  en  grandes  masses,  on  obtient,  au  bont'd’une 
vingtaine  de  jours,  une  liqueur  vineuse,  quoique  légèrement 
acide.  Tel  est  le  moyen  que  les  Tartares  emploient  pour  pré¬ 
parer,  avec  le  lait  de  leurs  jumens,  l’espèce  de  vin  appelée  kou- 
miss,  et  dont  se  rapproche  beaucoup  la  liqueur  que  les  Arabes 
nomment  lehan,  elles  Turcs yaourf 

Le  lait  exposé  à  un  feu  modéré,  se  couvre  d’une  pellicule 
composée  principalement  de  matière  caséeuse,  et  dont  Lorot 
a  décrit  la  formation,  jusqu’ici  négligée ,  dans  un  livre  por¬ 
tant  l’empreinte  d’un  talent  auquel  la  mort  n’a  pas  permis  de 
se  développer.  Voici  comment  il  s’exprime  :  «  Je  vis  celte  pel¬ 
licule  agitée  d’une  foule  de  contractions  oscillatoires  ,  que  j’at¬ 
tribuai  d’abord  au  mouvement  imprimé  à  la  masse;  cependant 
il  se  formait  des  lignes  avec  une  sorte  de  régularité,  et  cela 
me  fit  penser  que  le  phénomène  pouvait  tenir  à  une  autre  cause. 
Je  plaçai  le  vase  sur  un  meuble  fixe,  et  les  contractions  aug¬ 
mentèrent;  il  devenait  évident  qu’au  lieu  de  le  favoriser,  le 
mouvement  de  la  masse  agissait  en  sens  contraire;  je  n’en  dou¬ 
tai  plus  quand  de  nouveaux  mouvemens ,  que  j’imprimai  exprès  , 
suspendirent  ces  oscillations  contractiles,  et  que  le  repos  les 
remit  dans  toute  leur  énergie  :  alors  je  voulus  observer  si  les 
rides  qui  se  formaient  avaient  quelque  ordre  particulier  dans 
leur  arrangement;  je  ne  crus  pas  en  apercevoir ,  et  pourtant  il 
ii’y  avait  de  lignes  formées  que  dans  trois  directions,  perpen¬ 
diculaire  au  centre,  oblique  au  centre,  et  horizontale  à  ce 
même  centre.  Ce  centre  était  occupé  par  quelques  bulles  écu- 
meuses  et  sans  mouvement  :  les  lignes  horizontales  et  les  lignes 
obliques  surtout  étaient  celles  qui  se  trouvaient  le  plus  souvent 
isolées;  les  lignes  convergentes,  ou  plutôt  divergentes,  étaient 
celles  qui  se  trouvaient  réunies  en  plus  grand  nombre.  Les  mou- 
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vetnens  imprimés  à  la  masse  avaient  pu  troubler  l’ordre  dans 
lequel  elles  se  seraient  réunies  sans  cela.  Continuant  d’obser¬ 
ver,  je  m’aperçus  que  les  mouvemens  diminuaient  à  mesure  que 
la  pellicule  s’étendait  en  surface;  alors  j’observai  les  bords,  et 
j’y  retrouvai  les  mouvemens  oscillatoires  aussi  énergiques  qu’ils 
l’avaient  été  dans  le  centre,  qui  ne  bougeait  presque  plus  de¬ 
puis  qu’il  était  devenu  centre  par  l’accroissement  de  ses  bords. 
Ges  oscillations  consistaient  dans  un  resserrement  très-prompt 
qui  formait  une  ligne,  laquelle,  bientôt,  était  effacée  par  un 
élargissement,  dû  en  apparence  à  la  contraction  des  lignes 
voisines,  qui  alternaient  avec  celles  delà  première;  cependant, 
d’abord,  la  première  ligne  se  marquait  de  nouveau  par  une 
contraction  nouvelle ,  et  son déployement  commençait  k  ne  pas 
l’effacer  toute  entière.  Acquérant  ainsi  peu  k  peu,  et  dans  les 
alternatives  de  contraction  et  de  déployement,  une  épaisseur 
plus  grande,  elle  finissaitpardevenirimmobile  et  très-marquée. 
En  général,  les  mouvemens  étaient  d’autant  plus  développés 
et  plus  prompts ,  qu’observés  plus  près  de  la  circonférence ,  ils 
avaient  lien  dans  la  partie  la  plus  mince  de  la  pellicule.  » 

Cette  pellicule ,  lorsqu’on  l’enlève  ,  est  bientôt  remplacée 
par  une  autre.  C’est  elle  qui ,  s’opposant  au  libre  dégagement 
de  la  vapeur ,  donne  au  lait  la  propriété  de  se  soulever  k  la, 
température  de  l’ébullition,  quoique  cette  propriété  dépende 
aussi  en  partie  de  la  viscosité  propre  au  liquide  même. 

En  continuant  l’évaporation  au  bain-marie  ,  on  obtient  une 
grande  quantité  d’eau  légèrement  odorante  et  très-peu  sapidc. 
Cette  eau  contient  de  l’acide  butyrique  et  quelques  autres  ma¬ 
tériaux  du  lait,  car  elle  acquiert  une  odeur  fétide  en  se  dé¬ 
composant.  Le  résidu  de  l’opération  est  formé  de  toutes  les 
parties  coagulables  du  lait,  mélangées  avec  le  beurre,  et  ré¬ 
duites  en  une  sorte  d’extrait,  qu’on  appelle /rangjpflraé,  et 
qu’on  sert  sur  les  tables,  après  l’avoir  édujeoré  et  diversement 
aromatisé.  On  peut  dessécher  entièrement  cet  extrait ,  et  obte¬ 
nir  ainsi  un  résidu  sec,  qui,  redissous  dans  l’eau  ,  forme  un 
liquide  analogue  au  lait. 

Tous  les  acides,  pour  peu  qu’ils  aient  de  force,  coagulent 
le  lait  k  la  température  ordinaire ,  mais  surtout  k  l’aide  de  la 
chaleur,  et  il  suffit  même  de  quelques  gouttes  d’un  acide  fort 
pour  en  coaguler  un  litre,  c’est-k-dire  pour  contraindre  les 
matières  caséeuse  et  butyreuse  k  se  rassembler  en  grumeaux 
plus  ou  moins  épais.  Cet  effet  dépend  de  l’affinité  de  l’acide 
pour  le  liquide  qui  tient  ces  parties  en  suspension,  car  on  le 
retrouve  toujours  dans  le  sérum,  et  le  coagulum  n’a  qu’une 
saveur  douce  et  fade.  C’est  sur  cette  propriété  que  se  fonde  la 
préparation  du  petit-lait  artificiel ,  comme  nous  Iç  dirons , 
ailleurs. 
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L’alcool  coagule  aussi  le  lait,  à  la  tempe'ralure  ordinaire, 
lorsqu’on  l’y  verse  çn  grande  quantité'.  Il  agit -absolument 
comme  les  acides.  Les  sels  neutres  très-solubles  se  comportent 
de  la  même  manière.  Cependant  quelques-uns  d’entre  eux, 
l’acc'tate  do  plomb,  par  exemple,  semblent  coaguler,  le  lait 
parce  que  leurs  oxides  s’unissent  a  la  matière,  caséeuse,  car  il 
n’en  faut  que  très-peu-  pour  produire  cet  effet.  La  gomme , 
l’amidon,  le  sucre,  la. plupart  des  produits  immédiats  des  vé¬ 
gétaux,  les  feuilles,  les  fleurs  et  les  graines  de  presque  toutes 
les  plantes ,  la  gelée  de  viande ,  la  présure ,  les  membranes  des 
estomacs  de  l’homme  et  des  oiseaux-,  et  une  foule  d’autres  sub¬ 
stances  animales,  déterminent  la  coagulation  du  lait, -avec  le 
concours  de  la  chaleur.  Il  en  est  quelques-unes,  parmi  ces 
dernières  matières ,  qu’on  a  employées  ^our  la  fabrication  du 
beurre  et  du  fromage.  •  . 

La  potasse,  la  soude  et  surtout  l’ammoniaque,  au  lieu  de 
coaguler  le  lait,  font  disparaître  sur  le  champ  le  caillot  formé 
par  les  acides,  ce  qui  dépend  de  l’action  dissolvante  qu’elles 
exercent  sur  la  matière  casééuse. 

Suivant  Berzélius,  looo  parties  de  lait  de  vache  écrémé  , 
d’une  pesanteur  spécifique  de  i,o33,  contiennent: eau, 9-28,755 
matière  caséeuse ,  avec' quelques  traces  de  beurre,  28,00  ;  sucre 
de  lait,  35,005  hydrochlorate  de  potasse,  1,705  phosphate  de 
potasse,  0,255  acide  lactique,  acétate  de  potasse,  et  vestige  de 
lactalede  (er,  6,005  phosphate  terreux,  o,5. 

Le  Lait  de  femme  diffère  de  celui  de  vache  en  ce  qu’il  con¬ 
tient  plus  de  sucre  de  lait  et  de  crème,  avec  moins  de  matière 
caséeuse.  Aussi  a-t-il  une  saveur  plus  douce  et  peu  de  consis¬ 
tance,  surtout  quand  la  crème  eu  est  séparée.  11  ne  se  coagule 
que  très-difficilement.  La  crème  qui  s’en  sépare  peu  h  peu  a  la 
propriété  remarquable  de  ne  pas  donner  de  beurre,  quel  que 
soit  le  temps  pendant  lequel  on  l’agite.  Du  reste  ,  il  varie  à  un 
point  extrême  pour  la  couleur,  la  saveur.,  la  consistance  et  la 
quantité  de  crème.  11  paraît  être  toujours  acide ,  comme  celui 
de  la  vache.  On  y  a  trouvé  de  l’hydrochlorate  de  soude. 

Le  lait  de  chèvre  est  plus  visqueux  que  celui  de  vache ,  et 
contient  davantage  de  caséum.  Le  beurre  que  fournit'  sa  crème 
est  toujours  blanc  et  solide  5  on  en  obtient  moins,  proportion¬ 
nellement.  Le  sérum  fournit  peu  de  sucre  de  lait,  et  par  l’in¬ 
cinération  on  n’obtient  que  de  l’hydrochlorate  de  chaux.  Ce 
lait  a  une  odeur  particulière ,  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  la  transpiration  de  la  chèvre,  et  qui  augmente'  dans  le 
temps  du  rut. 

Le  lait  de  brebis  contient  plus  de  crème  que  celui  de  vache, 

.  mais  le  beurre  qu’il  fournit  n’a  pas  beaucoup  de  consistance. 
La  matière  caséeuse  a  un  caractère  gras  et  visqueux,  qui  fait 
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■qu’elle  ne  forme  pas  de  caillot,  comme  dans  le  lait  de  vache. 
Son  sérum,  peu  abondant, J  contient  aussi  peu  de  sucre  de  lait } 
on  y  trouve  des  lijdrochlorates  de  potasse  et  de  chaux. 

Le  i.ai't -d’ânesse ,  celui  de  tous  qui  se  rapproche  le  plus  du 
lait  de  femme,  en  a  la  consist.ance,  Tpdeür  et  la  saveur.  11 
contient  de-  même  beaucoup  dé  sucré  de  lait ,  mais  renferme 
un  peu  moins  de  crème  et  un  peu  plus  de  matière  caséeuse. 
Par  une  longue  agitation,  sa  crème  fournit  lin  beurre  mou , 
blanc  et  insipide.  Il  COhtient  des  hvdrDcblora'tes  de  soude  et  de 
chaux.  '  ■  '  ’ 

Le^Iait  de  jument  tient  le  milieu,  pour  la  consistance ,  entre 
ceux  de  vache  et  dé  feminc;  Il  se  recouvre  d’une  crème  claire 
'et  jaunâtre,  qui  nd  donne  qu’avec  -peine  üne  petite  quantité 
d’un  beurre  fluide  et  de  mauvaise  qualité.  La  rnatière  caséeuse 
y  est  peu  abondante,  et  presque  inséparable  de  la  crème,  ce 
qui  fait  que  les  acides,  n’agissent  pas  sur  lui  d’une  manière  no¬ 
table.  Ou  dit  y  avoir,  trouvé  dè  l’hydrochlorate  et  du  sulfaté 
de  chaux.  '  ^  ■ 

Il  est  facile  de  voir,  d’après  cel  aperçu ,  que  les  six  espèces 
de  lait  examinées  jusqu’à  présent  par  les  chimistes,  se  rangent 
en  deux  classes  principales.  La  première ,  qui  comprend  les 
laits  des  ruminans,  a  pour  caractères  la  prédominance  des  par¬ 
ties  caséeuse  et  butyreuse.  L'autre,  comprenant  les  laits  de 
femme  et  de  solipèdes,  se  reconnaît,  au  contraire,  à  celle  du 
sucre  et  du  sérum,  les  deux  autres  principes  étant  d’ailleurs 
fluides  et  peu  concrescibles. 

II.  Le  lait  est  peut-être,  de  tous  les  fluides  animaux,  celui 
dont  la  composition  chimique  est  susceptible  de  plus  do  varia¬ 
tions.  Deyeux  et  Parmentier  ont  reconnu,  en  effet,  que  les 
proportions  de  ses  principes  constituans  varient  presque  à 
chaque  instant.  Ainsi,  on  a  constaté  qu’il  ne  demeure  pas  le 
même  dans  tout  le  cours  d’une  même  traite;  que,  par  exemple, 
la  première  portion  est  plus  séreuse  et  peu  chargée  de  crème, 
que  la  seconde  en  repferme  davantage,  et  que  la  dernière 
enfin  est  beaucoup  plus  riche  en  beurre  et  en  matière  caséeuse. 
Il  paraît  certain  que  le  lait  qui  sort'  le  premier  du  pis  de  la 
vache  fournit  environ  trois  quarts  moins  de  beurre  que  celui 
qu’on  lire  sur  la  fin.  Celle  observation,  qui  s’étend  à  toutes  les 
femelles  indistinctement,  est  d’une  haute  importance  dans  la 
pratique  de  l’allaitement,  puisqu’elle  établit  l’indispensable 
nécessite  de  ne  faire  teter  les  enfans  qu’à  des  intervalles  assez 
longs,  afin  que  le  besoin  qui  les  presse  les  engage  à  garder  le 
sein  assez  long- temps  pour  épuiser  la  partie  la  plus  crén»euse , 
sans  quoi  ils  ne  prendraient  qu’un  lait  séreux  et  peu  nourris¬ 
sant,  cc  qui  arrive  quand  ou  les  présente  très-souvent  au  sein, 
en  les  y  laissant  peu  de  temps  chaque  fois. 
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Ce  qui  a  lieu  dans  le  cours  d’une  seule  traite  arrive  aussi 
par  les  progrès  du  temps;  car  l’expdrience  prouve  que  le  lait, 
se'reux  et  abondaui^h  l’cpoque  du  part,  ou  on  l’appelle  colos¬ 
trum  ,  diminue  de  quantité  et  augmente  de  consistance  à  me¬ 
sure  qu’on  s’en  éloigne. 

Le  plus  léger  cliangement  dans  la  nourriture  suffit  pour  ap¬ 
porter  une  différence  très-sensible  dans  la  quantité  et  les  qua¬ 
lités  du  lait.  Mais,  quoique  certains  alimens  lui  communiquent 
leur  saveur  et  leur  odeur,  que  diverses  matières  colorantes  en 
altèrent  la  teinte  naturelle ,  il  paraît  qu’en  général  toutes  ces 
circonstances  n’agissent  qu’en  mettant  en  jeu  une  sympathie 
étroite,  mais  inconnue,  qui  unit  la  vitalité  des  glaudes  mam¬ 
maires  à  celle  de  l’estomac.  Autrement ,  comment  explique¬ 
rait-on  l’amelioration  de  la  qualité  du  lait  par  le  seul  mélange, 
avec  la  nourriture  des  vaches,  d’une  certaine  quantité  de  sel 
marin,  dont  on  ne  retrouve  aucune  trace  dans  les  produits  de 
cette  humeur?  Parmentier  a  donc  eu  raison  de  dire  qu’il  paraît 
démontré  que  le  lait  est  un  de  ces  fluides  dont  la  perfection  se 
tfouve  subordonnée  à  une  foule  de  particularités  souvent  tiès- 
difficiles  à  réunir. 

A  cette  premièj/  cause  d’altération,  ou  tout  au  moins  de 
modification  du  lait,  s’en  joignent,  chez  la  femme,  d’autres 
qui  tiennent  è  l’élat  sain  ou  maladif  des  autres  parties,  et  à 
celui  de  repos  ou  d’activité  de  l’organe  cérébral.  Ên  effet,  les 
causes  morales  ont  au  moins  autant  d’influence  que  les  causes 
physiques  sjir  les  changemens  que  le-lait  éprouve  dans  sa  com¬ 
position  ,  et  personne  n’ignore  combien  est  rapide  et  profonde 
celle  qu’exercent  les  affections  et  surtout  les  passions.  Pour 
qu’une  nourrice  soit  bonne-,  il  faut  éloigner  d’elle  toutes  les 
sensations  fortes,  de  quelle  nature  qu’elles  soient,  en  même 
temps  que  lui  procurer  des  alimens  de  bonne  qualité  et  une 
nourriture  salubre. 

III.  Le  lait  occupe  un  Jes  premiers  rangs  parmi  les  boissons 
alimentaires.  C’est  le  premier  aliment  de  tous  les  mammifères 
dans  les  premiers  lcmps_de  leur  existence;  c’est  aussi  la  nour¬ 
riture  la  plus  naturelle  et  la  plus  simple  de  l’homme,  qui, 
après  avoir  sucé  celui  de  sa  mère  durant  son  enfance,  met  çn- 
suite  à  contribution  celui  de  tous  les  animaux  qu’il  a  su  rendre 
esclaves,  particulièrement  celui  de  la  vache. 

Il  ne  faut  pas  de  grands  efforts  de  logique  pour  prouver  que 
le  lait  de  la  mère  est  celui  qui  convient  le  mieux  à  l’enfant  qui 
vient  de  naître.  Celte  proposition  est  incontestable ,  puisqu’elle 
établit  la  supériorité  des  lois  de  la  nature  sur  les  institutions 
humaines,  qui  n’a  jamais  été  attaquée  séiieuscment.  Elle  est 
surtout  démontrée  par  les.  changemens  tpi  surviennent  dans  le 
cours  meme  de  la  sécrétion  ;  car  ce  n’est  pas  sans  but  que  le 
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premier  lait,  ou  colostrum,  contient  une  substance  albumi¬ 
neuse,  au  lieu  de  matière  case'euse,  et  une  matière  butyreuse  à 
la  fois  plus  abondante  et  plus  huileuse.  Ces  qualités,  qu’on 
trouve  seulement  dans  le  lait  d’une  nouvelle  accouchée,  le 
rendent  utile  pour  favoriser  l’évacuation  du  méconium  ,  et 
mettent  sa  digestibilité  plus  en  rapport  avec  la  faiblesse  des 
organes  de  l’enfant.  Mais  l’état  de  civilisation  a  fait  naître  une 
foule  de  circonstances  dans  lesquelles  il  ne  serait  ni  prudent, 
ni  même  possible  de  confier  Je  nouveau-né  'a  sa  mère.  Il  faut 
alors  recourir  à  l’allaitement  mercenaire  ou  artificiel,  qui  ré¬ 
clame  diverses  précautions  dont  nous  réunirons  l’exposé  à  l’ar¬ 
ticle  NOTJRBICE. 

Quant  aux  adultes ,  le  lait  n’entre  en  général  que  comme 
accessoire,  souvent  même  que  comme  assaisonnement,  dans 
leur  régime.  Considéré  comme  unique  aliment,  il  ne  convient 
guère  qu’aux  personnes  qui  en  ont  contracté  l’habitude  dès 
l’enfance,  et  surtout  il  est  insuffisant  pour  celles  qui  mènent 
une  vie  très-laborieuse.  Quelques  individus  le  digèrent  avec 
peine,  à  moins  qu’il  ne  soit  associé  à  une  substance  étran¬ 
gère,  par  exemple  à  du  thé,  à  du  café  ou  à  un  acide.  Ce  fait 
mériterait  confirmation  j  car,  en  supposant  que  la  qualité  in¬ 
digeste  attribuée  au  lait  par  certaines  personnes  ngmt  pas  une 
simple  prévention,  ou  un  préjugé  de  leur  part,  elle  pourrait 
fort  bien  dépendre  tout  simplement  de  la  surexcitation  habi¬ 
tuelle  de  leur  estomac ,  état  qui ,  jusqu’au  moment  où  il  est 
arrivé  è  produire  les  accidens  de  la  gastrite  chronique,  ne  leur 
permet  de  digérer  que  les  alimens  de  haut  goût  ou  très-stimu- 
lans,  et  fait  que  tous  les  autres  traversent  les  voies  alimen¬ 
taires  sans  éprouver  aucune  atteinte.  D’ailleurs,  les  gens  du 
monde  prennent  rarement  le  lait  même,  et  presque  toujours 
ils  ne  font  usage  que  de  la  crème  seule  :  or,  cette  substance , 
comme  tous  les  corps  gras,  provoque  le  pyrosis  et  l’épigas- 
tralgie,  quand  l’estomac  n’est  pas  parfaitenSent  sain.  Ce  qu’il  y 
a  de  sûr,  c’est  qu’on  est  souvent  parvenu  à  guérir  des  malades 
tourmentés  d’aigreurs  et  de  douleurs  aiguës  à  la  région  de 
l’estomac,  par  l’usage  du  lait  seul  et  des  alimens  auxquels  il 
servait  d’excipient.  Mais,  pour  eroployer-ce  moyen  avec  suc¬ 
cès,  il  faut  donner  le  lait  entier,  au  sortir  même  de  ses  réser¬ 
voirs  naturels,  et  quand  on  est  obligé  iSe  le  faire  réchauffer  , 
ce  qui  est  toujours  moins  bon,  ne  pas'excéder  quinze  à  vingt 
degrés  du  thermomètre  de  Réaumur,  puisqu’à  une  tempéra¬ 
ture  plus  élevée,  ce  liquide  s’altère  d’une  manière  sensible.  Il 
faut,  en  outre,  accoutumer  peu  h  peu  le  malade  au  nouveau 
régime  qu’il  va  suivre  ,  et  ne  pas  le  lui  imposer  trop  brusque¬ 
ment,  .sans  quoi ,  nous  le  répétons,  le  lait,  trop  peu  stimulant 
pour  l’estomac  ,  n’agit  sur  ce  viscère  que  comme  corps  étran- 
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ger,  d’où  les  ddgoùis,  les  pesanteurs,  les  malaises,  les  coli¬ 
ques,  les  diarrhées  et  autres  accidens,  qu’on  prévient  aisément 
CD  procédant  par  degrés  et  ne  brusquant  rien.  Une  précaution 
enfin  qa’on  néglige  trop,  c’est  de  boire  le  lait  lentement  et  à 
petits  coups,  afin  qu’il  entraîne  avec  lui  assez  de  salive;  l’in- 
salivation  de  toute  substance  ingérée  dans  notre  estomac,  est 
nécessaire  pour  que  la  digestion  s’en  opère ,  et  l’eau  elle-même, 
l’eau  devient  lourde  et  pesante,  l’eau  provoque  le  vomisse¬ 
ment,  la  diarrhée  peut-être,  quand  on  l’avale  avec  trop  d’em¬ 
pressement,  ou  par  trop  grosses  gorgées,  ce  qui  arrive,  sur¬ 
tout  aux  personnes  pressées  rpar  la  soif.  Le  lait  ne  peut  avoir 
de  qualités  stimulantes  par  lui-même,  car  on  a  reconnu  dans 
tous  les  temps  qu’il  diminue  l’activité  de  toutes  les  fonctions , 
qu’il  éteint  l’énergie  du  moral,  comme  celle  du  physique, 
qu’il  imprime  une  sorte  d’habitude  de  mouvemens  tranquilles 
et  lents,  enfin  qu’il  amène  à  la  longue  le  calme  des  passions. 
La  diète  lactée  bien  conduite  pourrait  devenir  un  poissant 
moyen  de  guérison,  non  pas  tant  à  raison  des  qualités  émol¬ 
lientes  du  lait,  que  parce  que  les  malades  auraient  moins  de 
répugnance  à  se  sevrer  des  habitudes  qui  ont  altéré  leur 
santé.  Les  gens  du  monde,  sans  qu’on  sache  trop  d’où  leur 
vient  ce  précepte,  attachent  bien  plus  d’importance  encore 
que  les  médecins  ù  renoncer  aux  liqueurs  alcooliques ,  h  la 
viande  et  aux  alimens  excitans,  quand  ils  ont  pris  le  parti 
de  SC  soumettre  à  l’usage  du  lait,  comme  moyen  de  guérison. 

Il  est  souvent  avantageux  de  couper  le  lait  avec  de  l’eau 
simple ,  ou  avec  une  décoction  mucilagineusc.  On  peut  l'ad¬ 
ministrer  sous  cette  forme  comme  boisson  adoucissante  dans 
les  phlegmasies  internes ,  celles  surtout  dont  l’estomac  n’est 
pas  le  siège ,  car  ce  viscère  enflammé  ne  supporte  même  pas 
toujours  l’eau  pure,  qui  est  quelquefois  trop  irritante  encore 

Ï)our  sa  susceptibilité.  Mais  l’hydrogale  convient  dans  les  af- 
eclions  de  poitrine;  il  n’est  pas  non  plus  déplacé  dans  celles 
du  bas-ventre,  quand  le  malade  le  supporte,  et  il  fournit  un 
moj'en  de  varier  les  boissons  adoucissantes,  dont  le  nombre 
est  malheureusement  si  limité.  Il  convient  également  à  la  suite 
des  empoisonnemens,  et  mérite  même  alors  la  préférence  sur 
le  lait  pur,  quoique  celui-ci  ait  quelquefois,  comme  par 
exemple  dans  renipoisonnement  par  le  chlorure  d’étain,  l’a¬ 
vantage  d’agir  comme  un  véritable  contrepoison,  eu  neutrali¬ 
sant  une  partie  de  la  substance  vénéneuse. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  a  rapport  au  lait  de  vache. 
Quoique  ceux  des  autres  animaux  appartiennent  également  à 
la  classe  des  alimens  adoucissans,  néanmoins  iis  présentent, 
sous  ce  rapport,  quelques  dilféreuces  dont  on  doit  tenir  compte, 
et  qui  découlent  uéeessairement  de  leur  composition  cliimiquc. 
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Ainsi,  le  lait  des  rutninans  est  pins  difficile  à  digérer  que 
ceux  de  la  femme ,  de  la  jument  et  de  l’âncsse.  Ces  derniers 
conviennent  donc  mieux  aux  estomacs  très-iriitc's,  et  c’est  par 
eux  qu’on  débute,  quand  on  veut  amener  par  degrés  un  ma¬ 
lade  au  lait  de  vache,  qui  est  celui  qu’on  emploie  de  préférence 
dans  la  diète  lactée.  On  préfère  alois  le  lait  d’ànesse,  parce 
qu’il  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  femme,  qu’il  n’est 
pas  sujet  h  autant  de  variations,  et  que  la  grande  quantité  de 
sérum  qu’il  contient  lui  donne  des  propriétés  encore  plus  relâ¬ 
chantes.  Malheureusement  on  ne  lient  pas  assez  compte  du  dé¬ 
goût  qu’il  inspire  à  la  plupart  de  ceux  qui  en  font  usage. 
D’ailleurs,  on  l’administre  en  général  d’une  manière  si  peu 
méthodique,  défaut  qu’on  peut  aussi  reprocher  à  la  plupart 
des  applications  de  la  diète  lactée,  que  peut-être  n’y  a-t-il 
jamais  eu  de  résultat  avantageux  qui  méritât  réellement  de 
lui  être  attribué. 

IV.  11  nous  resterait  h  parler  des  altérations  morbides  du 
lait;  mais  c’est  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie, 
et  l’on  ne  peut  guère  espérer  qu’il  s’éclaircisse,  tant  qu’un  so- 
lidisme  exclusif  dominera ,  comme  aujourd’hui  j  dans  les  écoles, 
où  les  fluides  animaux,  le  sang  lui-même,  sont  comptés  abso¬ 
lument  pour  rien. La  sécrétion  lactée  diminue  ou  s’arrête  même 
dans  les  maladies  aiguës,  mais  l’analyse  n’a  rien  appris  sur  les 
modifications  que  les  principes  du  lait  peuvent  subir  alors. 
Deyeux  et  Parmentier  ayant  examine  le  lait  d’une  nourrice 
sujette  h  des  attaques  de  nerfs,  reconnurent  qu’à  chaque  at¬ 
taque  son  lait  devenait  transparent  et  visqueux  comme  du 
blanc  d’œuf,  mais  que,  quelques  heures  après  la  crise,  il  re¬ 
prenait  peu  à  peu  son  caraciète  ordinaire.  Labillardière  s’est 
assuré  aussi  que  le  lait  d’une  vache' qui  était  dans  un  état,  très- 
avance  de  phübisic  pulmonaire  tuberculeuse,  contenait  une 
proportion  considérable  de  phosphate  calcaire.  Mais  que  signi¬ 
fient  deux  ou  trois  petits  faits,  sans  suite  ni  liaison? 

Une  seule  altération  du  lait  a  été  tant  soit  peu  examinée 
jusqu’àrce  jour.  C’est  celle  qu’on  désigne  vulgairement  sous  le 
nom  de  lait  bleu. 

On  appelle  êmV  Mea  une  altération  qui,  jusqu’ici,  paraît 
particulière  au  lait  des  vaches.  Ce  lait ,  lorsqu’il  est  tout 
réceiùment  trait ,  ne  paraît  pas  altéré  d’une  manière  sen¬ 
sible  ;  seulement  il  présente  une  faiblç  teinte  bleuâtre  uni¬ 
forme,  et  il  tourne  sans  présure  au  bout  de  huit  à  douze  heu¬ 
res.  La  matière  caséeuse  en  est  très-mollassc;  le  sérum  y  est 
très-abondant,  s’en  sépare  avec  peine,  et  file  quand  on  le  versé 
de  haut.  Le  fromage  en  est  difficile  à  faire  égoutter  et  sécher; 
le  beurre  qu’on  fabrique  est  onctueux  et  rance;  ce  beurre  est 
très-difficile  à  préparer,  il  faut  battre  long  temps  pour  en 
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obtenir.  La  matière  bleue  n’y  adhère  pas,  mais  le  sérum  qu’on 
en  sépare  conserve  une  teinte  bleuâtre.  Si  la  couleur  de  ce  beurre 
n’est  pas  quelquefois  altére'e,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
consistance ,  et  souvent  le  beurre  du  lait  bleu  ne  semble  qu’une 
matière  stéatomateuse  dont  les  molécules  constituantes  s’ag¬ 
glomèrent  mal.  La  saveur  alors  en  est  désagréable.  A  mesure 
que  la  crème  monte,  elle  entraîne  une  partie  du  principe  co¬ 
lorant,  qui  ne  paraît  pas  intimement  marié  avec  toute  la  crème, 
du  moins  l’on  a  cru  remarquer  que  la  couleur  bleue  était  plu$ 
abondante  dans  différens  points  que  dans  d’autres ,  de  sorte 
que  la  surface  de  cette  couche  crémeuse  se  trouve  ternie  par 
places,  et  cemme  parsemée  de  plaques  irrégulières  bleues ,  of¬ 
frant  assez  l’aspect  de  petites  moisissures  de  cette  couleur. 
Chacune  de  ces  plaques,  examinée  plus  en  détail,  paraît  cou¬ 
verte  de  grains  bleus,  soulevés,  et  larges  comme  des  lentilles.  11 
est  des  personnes  qui  assurent  y  avoir  trouvé  des  larves  de  la 
mouche  carnassière,  mais  ce  fait  mérite  confirmation.  L’u¬ 
sage  de  ce  lait  n’a  rien  de  nuisible. 

On  ne  connaît  pas  encore  la  véritable  cause  de  cette  altéra¬ 
tion  du  lait,  qu’on  a  même  remarquée  alors  que  les  vaches 
mangeaient  comme  à  l’ordinaire ,  sans  que  leur  santé  en  pa¬ 
rût  aucunement  dérangée.  Parmi  les  causes  occasionelles  pré¬ 
sumées,  on  range  la  grande  quantité  de  trèfle  que  mangent 
les  vaches,  les  tourteaux  de  navette,  et  la  paille  d’avoine  qui 
a  éprouvé  le  javelage.  Chabert  regardait  le  lait  bleu  comme 
l’effet  d’une  pléthore  des  sucs  nourriciers  que  les  organes  af¬ 
faiblis  ne  peuvent  élaborer  convenablement.  Fromage  de  Feu- 
gray  pense  que  la  grande  chaleur  de  la  saison  et  l’abondance 
des  herbes  l’occasionent  dans  les  vaches  prédisposées  à  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  dont  ce  phénomène  lui  paraît  être  un  effet,  et 
il  le  considère,  en  conséquence  de  cette  idée,  comme  un  acci¬ 
dent  héréditaire.  Nous  avons  vu  plusieurs  vaches ,  et  nous  en 
connaissons  encore  une  en  ce  moment,  qui  étaient  sujettes  à 
donner  un  lait  bleu,  pendantquatrc  à  cinq  jours,  quelques  jours 
après  chaque  parturition.  Nous  avons  aussi  remarqué  la  même 
altération  dans  le  lait  de  quelques  jeunes  vaches  délicates,  de 
petite  stature,  mal  nourries  et  mal  gouvernées,  épuisées  par 
des  gestations  prématurées,  et  dans  un  état  de  faiblesse  et  de 
débilitation  générale. 

La  production  du  lait  bleu  n’a  sûrement  pas  lieu  sans  qu’il 
existe  une  altération  quelconque,  appréciable  ou  non,  dans 
l’exercice  des  phénomènesde  la  vie;  sûrement  quelque  organe, 
ou  plusieurs  organes  sont  dans  un  état  morbide  dont  les  signes 
extérieurs  peuvent  bien  n’être  pas  très-frappans  ;  c’est  à  la  re¬ 
cherche  de  l’organe  lésé ,  comme  à  celle  de  la  nature  de  la  lé¬ 
sion  qu’il  faut  se  livrer,  si  nous  voulons  arriver  à  la  décou- 
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verle  de  la  cause  qui  nous  embarrasse.  Mais  ce  qui  empêche 
surtout  de  la  trouver,  c’est  que  les  vaches  mises  à  l’engrais 
f>our  la  boucherie  sont  toujours  coupe'es  de  lait  trois  mois  d’a¬ 
vance,  et  que  la  mort  n’a  jamais  lieu  dans  la  simple  circous- 
lance  de  lait  bleu;  par  consétjuent  l’on  n’a  pas  encore  observe 
de  lésions  internes.  Le  seul  moyen  d’obtenir  des  connaisssances 
à  cet  e'gard  serait,  selon  nous,  de  se  décider  au  sacrifice  de 
quelques  vaches  depuis  très-long-temps  dans  le  cas  dont  nous 
nous  occupons  ,  et  d’explorer  anatomiquement,  tous  les  or¬ 
ganes  l’un  après  l’autre  dans  tous  leurs  détails  et  avec  le  soin 
le  plus  minutieux,  ce  qui  n’empêcherait  pas  même  de  livrer 
ensuite  ,  sans  nul  inconvénient  ,  les  animaux  à  la  consom¬ 
mation;  ainsi  tout  ne  serait  pas  pure  perte.  La  réalisation  de 
cette  idée  est  peut  -  être  digne  de  l’attention  de  nos  écoles 
vétérinaires.  Il  est  certain  que  dans  la  femme  et  dans  les  fe¬ 
melles  (Je  tous  les  mammifères ,  nous  vciyons  le  lait  plus  ou 
moins  altéré  et  la  sécrétion  de  ce  fluide  également  troublée, 
lors  des  maladies  qui  apportent  le  désordre  dans  les  fonctions  : 
dans  les  affections  aiguës ,  la  sécrétion  du  lait  est  nulle  ou 
considérablement  diminuée;  mais  l’analyse  n’a  encore  rien  ap- 

Eris  sur  les  modifications  que  les  principes  constitutifs  de  ce 
quide  peuvent  avoir  reçues  sous  l’influence  des  maladies  ai¬ 
guës  Ou  chroniques.  Toutefois  la  couleur  bleue  du  lait  nous 
paraît  devoir  dépendre  d’un  état  de  maladie,  et  peut-être  cet 
étal  anormal  tient-il  à  une  prédisposition  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  ou  se  rattache-t-il  aux  phénomènes  de  cette  affection, 
ainsi  que  Fromage  et  Dutrosne  sont  portés  è  le  penser.  Bien 
que  telle  soit  aussi  notre  opinion  (et  l’on  nous  tiendra  compte, 
nous  l’espérons ,  de  notre  franchise  à  exposer  les  considéra¬ 
tions  qui  lui  sont  contraires),  si  l’on  a  vu  des  vaches, 
dont  le  lait  était  bleu ,  maigrir  beaucoup  en  hiver,  c’est-à-dire 
à  une  époque  où  elles  éprouvent  une  sorte  de  disette  et  une  pri¬ 
vation  plus  ou  moins  absolue  d’alimens  verts,  si,  toutes  cho¬ 
ses  égales  d’ailleurs ,  on  leur  a  remarqué  la  peau  habituelle¬ 
ment  dure  et  sèche  ,  la  région  des  reins  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion  ,  l’engraissement  très-difficile  et  imparfait ,  la  chair  dure 
et  coriace  ,  si  même  le  lait  bleu  paraît  être  une  disposition  à  la 
phthisie  pulmonaire,  ou  précéder  et  annoncer  les  symptômes 
précurseurs  de  cette  affection,  nous  ne  devons  ni  ne  voulons 
le  dissimuler,  très-souvent  l’on  voit  des  vaches  donner  du  lait 
bleu  à  certaines  époques,  et  n’en  point  donner  dans  d’autres, 
sans  que  l’examen  le  plus  suivi  et  le  plus  attentif,  le  plus  scru¬ 
puleux  même,  fasse  découvrir  la  moindre  altération  dans  leur 
santé.  C’est  ce  que  nous  avons  maintes  fois  nous-mêmes  ob¬ 
servé,  et  C[ui  plus  est,  c’est  ce  que  nous  observons  encore 
depuis  long-temps,  à  l’hospice  des  orphelins  de  la  ville  de 
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Moiilreuii-sür-Mer;  sur  une  vache  du  pays  de  belle  slalurc^ 
Irès-boune  douneusé  ,  qui  ne  manque  pas  chaque  armée,  quel-- 
ques  jours  après  chaque  parlurilioii,  de  donner  du  lait  bleu 
pendant  une  huitaine  de  jours  seulement  j  le  reste  du  temps, 
son  lait  est  constamment  de  la  meilleure  qualité  possible,  aussi 
délicat  au  goût,  aussi  abondant  que  celui  des  autres  vaches  de 
l’établissement.  Cependant  sa  santé  est  toujours  excellente, 
son  poil  superbe,  son  embonpoint  satisfaisant,  son  appétit  sou¬ 
tenu  ,  et  toutes  ses  fonctions  régulières.  Lè  où  les'faits  man- 

3uent  de  constance  et  d’uniformité,  il  est  impossible  d’en  dé- 
uire  aucune  conséquence  positive. 

Du  reste,  bien  qu’on  observe  le  lait  bleu  plus  communé¬ 
ment  dans  certains  endroits  que  dans  d’autres,  on  ne  peut  pas 
alSrmer  que  cette  affection,  car  c’en  est  réellement  une,  soit 
particulière  à  telle  oü  telle  localité  spéciale.  Elle  est  surtout 
commune  aux  environs  de  Paris ,  et  dans  les  départem«ns.de  la 
Seine  inférieure  et  du  Calvados.  Elle  existe  de  temps  immé¬ 
morial  dans  le  pays  de  Caux  :  on  l’a  remarquée  aux  environs 
d’Evreux  et  de  Caen,  dans  le  département  de  Maine-et-Loire, 
dans  le  Holsteiu,  et  probablement  ailleurs.  Fous -mêmes 
nous  l’avons  vue  dans  le  pays  que  nous  habitons  { Pas-de- 
Calais)  ;  elle  se  voit  dans  toutes  les  saisons  et  dans  différens' 
pays  secs  et  humides,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  genre  de  vie 
des  animaux;  on  croit  .cependant  qu’elle  se  manifeste  de  pré¬ 
férence  au  printemps ,  en  automne,  et  surtout  dans  les  grandes 
chaleurs  de  l’été.  Elle  vient  à  quelques  bêtes  seulement  d’une- 
même  vacherie,  dure  ordinairement  huit  à  dix  jours,  quelque¬ 
fois  un  mois,  rarement  cinq  à  six  mois  ,  et  disparaît  ensuite 
d’elle-même*;  mais  elle  est  sujette  aux  récidives. 

Nous  n’avons  aucun  moyen  curatif  à  présenter.  Nous  ne 
connaissons  pas  seulement  les  causes  réelles,  comment  sau¬ 
rions-nous  en  faire  cesser  les  effets?  Nous  ne  savons  pas  davan¬ 
tage  quelle  est  la  partie  lésée  ni  la  nature  de  la  lésion,  et  il  n’est 
pas  possible  de  guérir  en  aveugle.  Des  particuliers  qui  sèment 
du  plâtre  sur  leurs  trèfles  assurent  que  leurs  vaches  ne  donnent 
pas  de  lait  bleu;  d’autres  disent  les  guérir  en  leur  prali- 

S[uanl  la  saignée,  en  leur  faisant  prendre  des  bains  dans  l’eau 
roide,  ou  en  leur  en  jetant  sur  le  corps.  Ces  moyens  méritent 
d’autres  observations,  et  tout  ce  qui  peut  se  rapporter  à  la 
thérapeutique  du  lait  bleu  est  digne  d’exercer  la  sagacité  des 
savans  et  des  agriculteurs. 

1.A1T  {fièvre  de),  fehris  lactea.  Le  deuxième,  troisième  ou 
quatrième  jour  après  l’accouchemcnt,  l’orgasme  qui  existait  vers 
l’utérus  ayant  diminué,  une  surexcitation  se  manifeste  aux  ma¬ 
melles;  elles  cnlrenidans  une  espèce  d’érection  ,  se  tuméfient, 
deviennent  sensibles  au  loucher ,  et  même  douloureuses  sans 
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cju’on  y  toudio;  la  peau  cjui  les  couvre  rougit  quelquefois;  le 
mamelon  surtout  est  sensible ,  plus  volumineux  et  plus  saillant; 
quelquefois  il  rougit,  sc.sècheel  s’enflamme  presque;  le  visage 
est  coloré,  la  peau  devient  plus  chaude  et  plus  sèche,  mais 
sans  âcreté;  la  tête  est  lourde,  douloureuse;  le  pouls  devient 
fort  ,  fréquent,  large,  et  subit  un  changement  qui  le  rap¬ 
proche  de  celui  des  hémorragies,  changement  difficile  à  expri¬ 
mer,  mais  que  l’habitude  de  l’observer  lait  aisément  distin¬ 
guer;  assez  souvent  il  y  a  de  la  soif,  alors  k  langue  est  rouge  ; 
mais  chez  les  femmes  qui  Subissent  la  diète  sévère ,  si  néces¬ 
saire  pour  prévenir  les  suites  de  couche ,  il  n’y  a  ni  rougeur 
des  bords  de  la  langue,  ni  soif,  et  l’appétit  se  fait  sentir  comme 
en  bonne  santé.  C’est  la  un  des  exemples  de  fièvre  sans  gastro- 
entérite  ;  il  est  è  remarquer  que  plus  on  observera  les  préceptes 
de  la  thérapeutique  physiologique,  plus  la  gastro  -  entérite 
elle-même  deviendra  rare,  et  par  conséquent  la  théorie  patho¬ 
logique  de  celui  qui  l’a  décrite  le  premier  avec  exactitude,  de 
plus  en  plus  exclusive  et  éloignée  de  la  vérité.  En  y  réfléchis- 
santbien, il seconsolera des  fautes  de  son  esprit  etde  son  amour- 
propre,  quand  il  pensera  au  service  qu’il  aura  rendu  à  l’hu¬ 
manité,  en  rendant  plujf  rare  une  maladie  qu’il  croit  voir 
partout. 

La  tuméfaction  des  mamelles  augmente ,  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  s’y  fout  sentir,  la  tuméfaction  s’étend  jusqu’aux  ais¬ 
selles,  et  maintient  les  bras  écartés  du  tronc.  Les  lochies  de¬ 
viennent  moins  abondantes,“et  même  quelquefois  se  suppriment, 

Après  un ,  deux  ou  trois  j ours ,  ou  plus ,  si  le  régime  est  con¬ 
venablement  dirigé,  la  sensibilité,  la  tension  des  mamelles  di¬ 
minuent,  le  gonflement  des  parties  voisines  cesse,  les  douleurs 
mammaires  ne  se  font  plus  sentir  que  de  loin  en  loin ,  et  cessent 
tout  à  fait;  le  lait  est  chassé  hors  du  mamelon;  tous  les  symp¬ 
tômes  sympathiques  cessent  graduellement,  les  lochies  se  ré¬ 
tablissent ,  des  sueurs  abondantes  se  manifestent,  et  l’urine 
coule  abondamment. 

Alors  si  la  femme  nourrit,  la  succion  du  mamelon,  l’excita¬ 
tion  qu’en  reçoit  la  glande  mammaire,  entretient  l’afflux  vers 
les  mamelles,  et  la  sécrétion  du  lait  continue,  l’orgasme  de 
l’utérus  cesse  promptement ,  l’écoulement  des  lochies  cesse  aussi 
rapidement,  ou  du  moins  devient  très-peu  abondant. 

Si  la  femme  n’allaite  pas ,  les  mamelles  demeurent  tuméfiées , 
et  même  le  deviennent  davantage,  le  gonflement  des  parties 
voisines  est  de  plus  en  plus  considérable,  les  symptômes  sym¬ 
pathiques  sont' plus  intenses,  le  lait  coule  avec  abondance  par 
le  mamelon;  puis,  après  un  temps  qui  varie  depuis  quelques 
jours  jusqu’il  une  ou  deux  semaines,  et  parfois  davantage,  il 
cesse  tout  à  fait  de  se  montrer.  L’orgasme  de  l’utérus  se  main- 
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tient,  les  lochies  se  manifestent  avec  une  abondance  qui  n’est 
pas  .comparable  à  ce  qu'elles  sont  quand  la  femme  allaite  j  il 
s’établit  des  sueurs  abondantes ,  un  flux  abondant  d’urines  natu¬ 
relles  ouprovoquéesj  en  un  mot,  tous  le.s  émonctoires  exhalans 
suppléent  à  la  sécrétion  que  n’entretient  point  la  succion. 

Cet  appareil  de  symptômes  locaux  et  sympathiques  auquel 
on  donne  le  nom  ridicule  de  fièvre  de  lait,  n’est  évidemment 
que  le  résultat  de  l’irritation,  souvent  très-iptense,  que  su¬ 
bissent  les  mamelles  pour  devenir  aptes  h  foiirnir  le  liquide 
nécessaire  à  la  nourriture  de  l’être  dont  l’utérus  vient  d’être 
délivré,  et  qui  doit  remplacer,  pour  l’enfant,  le  sang  que  ce 
viscère  lui  fournissait.  A  quoi  bon  rappeler  que  cet  appareil  de 
symptômes  a  été  attribué  au  transport  du  lait  de  la  matrice  vers 
les  mamelles,  à  la  distension  de  ces  organes? 

Chez  plusieurs  femmes,  chez  celles  qui  sont  peu  délicates, 
habituées  à  de  rudes  travaux,  la  fièvre  de  lait  est  peu  intense, 
de  courte  durée,  et  même  à  peine  sensible,  surtout  quand  elles 
nourrissent.  Elle  est  généralement  assez  intense  chez  les  plé¬ 
thoriques. 

Quand  une  cause  d’irritation  agit  sur  l’encéphale ,  l’estomac 
ou  la  peau,  avant  pendant,  ou  p^  après  celte  fièvre,  les 
mamelles  s’affaissent  subitement,  le  lait  cesse  de  couler,  des 
frissons  se  manifestent ,  et  l’on  voit  se  développer  les  phéno¬ 
mènes  d’une  inflammatiSii,  qui  a  pour  siège  le  plus  ordinaire 
le  péritoine,  ou  bien  la  matrice,  l’estomacj  parfois  une  irrita¬ 
tion  subite  des  méninges  se  déclare  j  il  y  a  un  délire  ordi¬ 
nairement  passager. 

Dans  quèlques  cas,  les  mamelles,  au  contraire,  deviennent 
plus  volumineuses j  elles  se  tendent  davantage,  de  vifs  élance- 
menseidespulsationss’yfont  sentir;  la  peau  rougit;  en  un  mot, 
on  voit  survenir  tous  les  signes  d’une  inflammation  du  tissu 
cellulaire  de  ces  organes,  un  véritable  phlegmon  mammaire  ;  cela 
par  deux  causes;  tantôt  distinctes,  tantôt  simultanées  :  1°.  un 
refroidissement  subit  de  la  peau,  surtout  de  celle  qui  recouvre 
les  mamelles,  ou  le 'lavage  à  l’eau  trop  peu  tiède  des  parties 
génitales;  2°.  la  stimulation  de  l’estomac  par  des  boissons  exci¬ 
tantes,  dont  les  nouvelles  accouchées  font  un  trop  fréquent 
usage,  ou  par  des  alimens  trop  substantiels. 

Pour  rendre  la  fièvre  de  lait  aussi  modérée  qu’il  est  dési¬ 
rable  qu’elle  soit,  le  meilleur  moyen  c’est  de  proscrire  toute 
boisson  autre  qu’une  décoction  ou  une  solution  aqueuse  de 
quelqu’une  des  plantes  ou  des  substances  adoucissantes  choi¬ 
sies,  si  l’on  veut  caresser  les  préjugés,  parmi  celles  qui  sont 
réputées  pour  avoir  la  propriété  de  diminuer  ou  de  favoriser 
la  sécrétion  du  lait;  si  la  femme  ne  doit  pas  allaiter,  lui 
permettre  seulement  des  bouillons,  plus  de  veau  que  de  bœuf, 
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avant  refuser  toute  espèce  de  nourriture  pendant  la  dure'e  de 
sa  fièvre;  de  ne  lui  permettre  ensuite  que  de  faibles  bouil¬ 
lons,  puis  de  légers  potages.  L’application  répétée  de  ser¬ 
viettes  chaudes,  non  pas  sur  les  mamelles,  mais  sur  tout  le 
corps,  la  diète  sévère  et  les  boissons  aqueuses,  acidulées, 
lièdes,  nitrées,  sont  les  meilleurs  moyens  pour  prévenir  et  le 
phlegmon  mammaire,  et  l’appantion  de_la  péritonite,  de  la 
gastro-entérite,  de  la  méningite,  en  un  mot,  de  toutes  les 

^511138105  qui  peuvent  remplacer  la  fièvre  de  lait ,  c’est-à-dire 
urescilalion  sécrétoire  des  mamelles. 

Si  la  femme  n’allaite  pas  après  que  la  fièvre  a  cessé,  il  faut 
mettre  en  usage  tous  les  moyens  qui  sollicitent  doucement  l’ac¬ 
tion  sécrétoire  de  la  peau,  des  intestins,  des  reins  et  de  l'uté¬ 
rus;  l’application  de  serviettes  chaudes  à  l’hypogastre  est  alors 
parfaitement  indiquée;  le  bain  de  vapeurs  dirigées  vers  les 
parties  sexuelles  est  également  un  excellent  moyen. 

Si  la  femme  allaite,  il  suffit  d’une  sage  direction  dans  l’usage 
des  modificateurs ,  pour  prévenir  tout  danger. 

Soit  qu’elle  nourrisse  ou  ne  nourrisse  pas,  dès  que  les  phé¬ 
nomènes  d’une  infiammation,  surtout  dans  un  organe  impor¬ 
tant,  surviennent  avant,  pendant  ou  après  la  fièvre  de  lait,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  déployer  toute  la  puissance  de  la  méthode 
antiphlogistique  directe;  mais  il  est  un  moyen  qu’on  ne  doit 
pas  négliger,  quoiqu’il  ne  soit  guère  employé,  c’est  l’applica¬ 
tion  de  vastes  ventouses  sur  les  mamelles,  si  celles-ci  se  sont 
affaissées. 

LAIT  BÉPANDU.  Lcs  feiumes  et  les  médecins  qui  raisonnent 
la  pathologie  en  style  de  gardes-malades,  donnent  ce  nom. 
absurde  à  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  quelles 
qu’elles  soient,  qui  surviennent  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfans,  principalement  quand  elles  ne  les  ont  pas  nourris. 

LAIT  virginal;  liqueur  qu’on  prépare  en  versant  goutte  à 
goutte  de  la  teinture  alcoolique  ^e  benjoin  dans  de  l’eau  com¬ 
mune.  . 

Ce  liquide,  qui  a  l’apparence  du  lait,  passe,  parmi  les  femmes, 
pour  donner  de  l’éclat  au  teint;  mais  il  a  l’inconvénient,  en  se 
desséchant  sur  la  peau,  d’y  laisser  un  vernis  résineux  plus  ou 
moins  coloré. 

LAITERON,  s.  m.,  sonchus;  genre  de  plantes  de  la  syn- 
génésie  polygamie  égale,  L. ,  et  de  la  famille  des  chicora- 
cées,  J.,  qui  a  pour  caractères  ;  calice  commun  polyphylle, 
ventru  à  sa  base,  composé  d’écailles  inégales  et  imbriquées; 
réceptacle  nu;  demi-fleurons  tous  hermaphrodites,  à  cinq 
dents;  semences  couronnées  d’une  aigrette  sessile,  dont  les 
poils  sont  simples. 

Le  laiteron  commun,  sonchus  oleraceus,  est  une  plante  an- 
a3 
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nuello,  qu’on  rencontre  parioiit,  principalement  dans  les  jar¬ 
dins  et  les  lieux  cultivés.  Ses  feuilles  aniplexicaulcs  Sont  den¬ 
tées  et  ciliées,  ses  pédoncules  velus  à  rextrémilé,  et  ses  calices 
unis.  Toutes  ses  parties  ont  une  saveur  amère  ,et  le  suc  lactescent 
qui  eu  découle  rougitîe papier  de  tournesol.  11  passe  pour  apé¬ 
ritif  etrafraîchissant ,  tandis  qu’au  contraire  on  ne  peut  douter 
qu’il  ne  soit  légèrement  tonique  et  stimulant.  On  le  fait  entrer 
quelque  fois  dans  laconfection  des  jus  d’herbes.  Les  habitans  de 
certains  cantons  mangent  en  salade  les  jeunes  feuilles  de  la  va¬ 
riété  non  épineuse. 

LAITEUX,  adj.  ;  qui  a  rapport  au  lait,  qui  en  présente  les 
caractères,  qui  en  dépend,  ou  du  moins  qui  est  attribué  h  sa 
présence,  à  son  influence. 

Sous  le  nom  de  maladies  laiteuses,  on  désigne  vulgairement 
tontes  celles  qui  viennent  avant,  pendant  et  après  la  sécrétion 
du  lait,  et  que,  d’après  les  théories  humorales,  on  attribue  a  la 
déviation,  h  la  métastase,  à  l’effusion  du  lait,  qui,  au  lieu  de 
se  porter  de  l’utérus  vers  les  mamelles,  ou  d’être  évacué  par 
les  couloirs  de  la  sueur ,  de  l’urine  et  des  intestins,  se  dirige , 
disent  les  humoristes  et  les  bonnes  femmes  ,  vers  la  tête,  la  poi¬ 
trine,  le  bas-ventre  ou  la  peau,  et  donne  lieu  au  délire,  à 
la  folie,  b  l’érj'sipèle,  b  la  pulmonie,  b  l’hydropisie ,  aux 
dartres,  en  un  mot,  b  toutes  les  maladies  dont  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfans  peuvent  être  affectées.  Cette  théorie  ridicule 
estime  excellente  mine  à  exploiter  pour  les  médecins  qui  flattent 
les  idées  vulgaires,  afin  de  capter  la  confiance  du  public. 

LAITON ,  s.  m.,  alliage  de  cuivre  et  de  zinc,  dans  la  pro¬ 
portion  d’une  partie  du  premier  sur  trois  du  second.  On  l’ap¬ 
pelle  aussi  cuivre  jaune,  b  cause  de  sa  couleur. 

LAITUE,  s.  f. ,  laciuca;  genre  de  plantes  de  la  syngénésie 
polygamie  égale  ,  L. ,  et  de  la  familles  des  cynarocéphales ,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  commun  formé  d’écailles  imbri¬ 
quées,  droites,  allongées,  pointues,  inégales,  scarieuses  ou 
membraneuses  sur  leurs  bords;  réceptacle  nu;  demi-fleurons 
hermaphrodites  et  dentés;  semences  couronnées  par  une  ai¬ 
grette  simple ,  portée  sur  un  pivot. 

La  laitue  commune,  lactaca  saliva,  qu’on  cultive  de  temps 
immémorial,  et  qui  figure  sur  toutes  les  tables,  dans  toutes  les 
cuisines,  est  une  des  plantes  potagères  les  plus  intéressantes 
que  nous  possédions.  Elle  a  pour  type  un  végétal  qui  croît 
naturellement  dans  les  lieux  incultes  et  pierreux  de  l’Europe, 
mais  auquel  les  soins  assidus  de  l’hominc  ont  fait  produire  un 
gr.and  nombre  de  variétés  et  de  sous-variétés,  dont  on  compte 
aujourd’hui  plus'de  cent  cinquante,  différentes  par  la  gros¬ 
seur  ou  la  forme  de  leur  pomme,  leur  saveur,  la  couleur,  le 
froncement  ou  la  paàachure  de  leurs  feuilles.  Toutes  fournis- 
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sent  UQ  aliment  peu  substantiel.  On  les  màrigè  cuites  ou  crues , 
et  toujours  diversement  assaisonnées^ 

La  culture  a  presque  entièrement  dépouillé  la  laitue  du  prin¬ 
cipe  narcotique  qu’elle  possédait  à  l’état  sauvage,  comme 
presque  toutes  les  cliicoracées,  et  ne  lui  a  laissé  qu’un  peu  d’a¬ 
mertume,  une  certaine  astringence,  qui  flatte  le  goût.  Cepen¬ 
dant  elle  a  été  célèbre  dans  tous  les  temps  par  la  propriété  qu’on 
lui  attribuait  de  provoquer  le  sommeil,  et  dont  le  souvenir 
s’est  conservé  jusque  parmi  le  peuple  d’à  présent.  On  la  regar¬ 
dait  en  même  temps  comme  un  antaphrodisiaque  des  plus 
puissans;  mais  ce  préjugé  n’a  pas  duré  aussi  long-temps  que 
l’autre ,  puisqu’il  n’en  existe  plus  de  traces  aujourd’hui. 

Les  anciens  avaient  décoré  la  laitue  d’un  grand  nombre  de 
propriétés  médicinales.  Ils  la  prescrivaient  en  général  dans  les 
obstructions  et  les  aflèctions  nerveuses,  ou  dans  ce  qu’on 
nomme  aujourd’hui,  avec  plus  de  raison,  les  phlegmasies 
des  viscères  du  bas-ventre.  Aujourd’hui  on  ne  se  sert  plus 
guère  que  de  son  eau  distillée,  à  titre  d’excipient,  dans  les 
potions  calmantes. 

La  laitue  vireuse,  lactuca  virosa,  très-répandue  dans  les 
lieux  incultes  et  sauvages,  est  remplie  d’an  suc  laiteux,  vis¬ 
queux,  amer  et  de  mauvaise  odeur,  qu’on  a  employé  en  mé-i 
decine,  quoiqu’il  soit  très-vénéneux,  sous  le  nom  de  lactu¬ 
carium.  Voyez  ce  mot. 

lallation,  s.  f. ,  lallatio,  psellismus ,  lambdacismus  ; 
vice  de  prononciation,  qui  consiste  à  mouiller  \'l  quand  il 
ne  le  faut  point,  ou  à  prononcer  l’r  comme  une  l.  Sauvages, 
dit  à  ce  sujet  que  les  personnes  qui  ont  ce  défaut,  ont  la 
bouche  petite  et  habituellement  remplie  de  salive;  il  est  évi¬ 
dent  que  sous  le  même  nom  il  a  confondu  deux  vices  de  con¬ 
formation,  dont  le  premier  est  fort  rare  et  très-différent  du 
second,  qui  est  très-commun. 

LAMBDOIDE,  adj.,  lamdoïdes;  épithète  donnée  à  la  su¬ 
ture  qui  unit  ensemble  l’occipital  et  les  deux  os  pariétaux, 
parce  qu’elle  ressemble  au  lambda  (A)  des  Grecs. 

LAMBEAU,  s.  m.;  nom  donné  par  les  chirurgiens  à  toute 
portion  des  tissus  mous  qui  a  été  détachée  du  corps,  soit  par 
accident,  soit  avec  intention,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande ,  et  qui  communique  encore  avec  lui  par  une  base  plus 
ou  moin  large.  V oyez  amputation  et  plaie. 

LAMBITIF,  adj.  et  s.  m. ,  lamUtivus ;  se  disait  autrefois  des 
loochs,  parce  qu’on  les  administrait  au  bout  d’un  morceau  de 
réglisse,  effilé  en  forme  de  pinceau,  qu’on  faisait  sucer  au 
malade. 

LAMELLEüX,  adj.;  qui  est  composé  de  petites  lames.  On 
donne  aujourd’hui  le  nom  de  tissu  lamelleux  au  tissu  cellulaire , 
23. 
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parce  qu’il  est  composé  de  fibrilles,  formant  par  leur  coadna- 
tioii  des  petites  lames  dont  le  rapprochement  produit  des  cel¬ 
lules,  toutes  ouvertes  les  unes  dans  les  autres, et  dans  lesquelles 
il  ne  s’exhale  jamais  de  graisse,  mais  kulement  un  fluide 
séreux. 

LAMPAS  ,  s.  m.  (  art  vétérinaire  ).  Ce  terme  de  manège , 
introduit  dans  la  nomenclature  vétérinaire  pour  désigner  un 
état  pathologique  monienianédu  palais  du  cheval ,  vient  sûre¬ 
ment  de  ce  qu’autrefois ,  en  style  figuré  et  burlesque  ,  on  di¬ 
sait  lauipas  pour  palais  ou  dedans  de  la  bouche.  Le  lampas, 
dans  le  sens  que  l’art  vétérinaire  attache  à  ce  terme ,  est  mal 
à  propos  considéré  par  beaucoup  d’auteurs  comme  une  gros¬ 
seur  que  quelques-uns  d’entre  eux  comparent  au  volump  d’une 
noisette  ,  qui  se  -développe  dans  le  palais ,  derrière  les  pinces 
de  la  mâchoire  supérieure ,  et  qui  excède  plus  ou  moins  les 
dents  incisives.  C’est  peut-être  aussi  à  la  figure  qu’on  a  pu 
imaginer  à  cette  prétendue  tumeur  qu’est  venu  le  nom  àeféve 
qu’on  lui  donne  également.  Bourgelat  s’est  trompé  en  définis¬ 
sant  cet  accident  :  un  prolongement  contre  nature  ,  anticipant 
sur  les  pinces ,  arrivant  en  conséquence  du  relâchement  du 
tissu  continuellement  abreuvé  par  la  mucosité  que  sécrète 
la  membrane  pituitaire,  et  se  répandant  sur  celle  du  palais 
par  les  fentes  incisives.  Au  fait ,  l’affection  dite  lampas  n’est 
rien  de  tout  cela  ;  c’est  tout  simplement  un  gonflement  dont 
la  voûte  palatine  est  quelquefois  le  siège,  et  ce  gonflement 
est  toujours  le  résultat  d’une  irritation  inflammatoire  dévelop¬ 
pée  dans  la  membrane  muqueuse  recouvrant  la  surface  externe 
de  cette  partie  de  la  bouche.  C’est  ce  qu’on  reconnaît  aisé¬ 
ment  a  la  sensibilité,  h  l’élévation  de  la  température  de  la 
partie  irritée  ,  à  la  teinte  rouge  qu’on  y  voit ,  au  gonflement 
souvent  assez  considérable  pour  dépasser  la  table  des  dents  , 
empêcher  ranimai  démanger,  et  le  rendre  réellement  malade. 
On  dit  aussbdepuis  peu  que  le  lampas  est  tantôt  idiopathique 
et  tantôt  symptomatique  ,  et  que ,  dans  ce  dernier  cas ,  il  pa¬ 
raît  dépendre  d’une  plénîlude  trop  grande  de  l'estomac  et  des 
intestins  :  c’est  peut-être  attacher  trop  de  conséquence,  et  don¬ 
ner  trop  d’extension  à  un  mal  local  aussi  léger,  qui  se  termine 
toujours  par  résolution  ,  soit  spontanément ,  soit  a  l’aide  des 
moindres  moyens.  Toutefois  ,  en  admettant  ce  consensus  d’ac¬ 
tion  pathologique  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  nous  croyons  de¬ 
voir  attribuer  l’irritation  de  la  membrane  palatine  à  l’influence 
sympathique  d’une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale  ,  plutôt  qu’a  un  état  de  plénitude  dont  les  or¬ 
ganes  digestifs  du  cheval ,  par  leur  disposition  ,  ne  sont  peut- 
être  pas  susceptibles  ,  à  moins  qu’on  n’emploie  ici  le  terme 
de  plénitude  comme  synonyme  de  pléthore,  et  alors  ce  serait 
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rentrer  dans  noire  sens.  Cela  d’ailleurs  est  plus  conforme  à 
la  doctrine  physiqlogique  rp’on  doit  s’efforcer  d’introduire 
dans  la  me'decine  des  animaux ,  afin  de  l’ëlever  bientôt  au 
rang  qu’elle  est  digne  d’occuper  dans  la  science  de  la  médecine 
générale. 

Autant  les  chevaux  âge's  sont  peu  sujets  au  lampas  ,  autant 
le  lampas  est  commun  chez  les  jeunes  chevaux  qui  éprouvent  le 
travail  de  la  dentition ,  époque  à  laquelle  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  le  palais  devient  rougeâtre  et  acquiert  plus 
d’épaisseur.  11  ne  faut  alors,  pour  déterminer  l’affection, 
qu’une  cause  occasionelle  de  quelque  continuité,  telle  que  de 
donner  à  manger  aux  jeunes  animaux  de  l’avoine  très-dure  , 
des  féveroles  sèches,  des  grains  ronds ,  des  aliinens  qui  exi¬ 
gent  une  mastication  forte  et  fatigante,  des  fourrages  de  plantes 
céréales  barbues,  qui  ont  comme  une  action  vulnérante  méca¬ 
nique  sur  la  surface  interne  de  la  bouche.  Les  poulains  dont 
les  dents  de  lait  ne  sont  pas  remplacées  ont  naturellement  et 
fort  souvent  la  partie  du  palais  qui  s’étend  jusqu’aux  gencives 
moins  sillonnée ,  mais  élevée  en  forme  de  dos  d’âne ,  et  débor¬ 
dant  quelquefois  les  dents  :  il  ne  faut  pas  confondre  cet  état  de 
cette  portion  de  la  surface  palatine  avec  lè  lampas,  et  surtout 
se  bien  garder  d’y  pratiquer  quelqu’opération  que  ce  soit , 
alors  même  que  l’action  de  manger  est  gênée  ■  quelques  fo¬ 
mentations  émollientes ,  ou  d’eau  d’orge  tiède  miellée  ,  et  un 
régime  adoucissant ,  voilà  ce  qui  suint  ordinairement  dans  ^ 
ce  cas. 

Ce  sont  encore  les  mêmes  moyens  qu’il  convient  d’employer 
à  l’égard  des  jeunes  chevaux  qui  font  leurs  dentsj  on  doit  seu¬ 
lement  y  ajouter  les  saignées  locales,  pour  triompher  plus 
promptement  et  plus  sûrement  de  la  réaction  inflammatoire 
sur  le  tissu  affecté.  Communément  on  pratique  ces  sortes  de 
saignées  avec  un  mauvais  bistouri ,  la  corné  de  chamois  ,  ou 
une  lige  de  fera  pointe  mousse  contournée  exprès  pour  l’opé¬ 
ration  j  mais  la  nouvelle  irritation  ,  qui  est  |a  suite  inévitable 
de  ce  procédé  défectueux,  ne  manque  jamais  de  faire  plus  de 
mal  que  l’émission  sanguine  ne  peut  faire  de  bien.  11  faut  donc 
n’opérer  ainsi  qu’avec  un  bistouri  ou  un  scalpel  bien  acéré  et 
bien  tranchant,  afin  que  la  section  soit  nette  ,  et  la  réunion 
facile  sans  nouveau  travail  inflammatoire.  On  est  encore  dans 
l’habitude  ,  en  beaucoup  d’endroits  ,  de  brûler  toute  la  partie 
élevée  du  palais  avec  un  fer  rouge  confectionné  pour  cet  usage  j 
le  même  inconvénient  peut  encore  résulter  de  celte  autre  pra¬ 
tique  j  néanmoins  nous  devons  être  justes,  et  avouer  qu’en  beau¬ 
coup  de  cas ,  particulièrement  dans  celui  où  le  lampas  vient 
accidentellement  aux  chevaux  adultes  ,  ce  mode  est  très-expé¬ 
ditif,  et  réduit  sur-le-champ  la  partie  excedente  du  palais  au 
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niveau  de  la  naissance  de  l’arcade  dentaire.  L’escarre  est  mince, 
sa  chute  a  lieu  peu  de  jours  après  d’une  manière  impercep¬ 
tible  ,  et  l’œuvre  de  la  cicatrisation  est  prompt  à  s’accomplir. 
Quant  à  la  méthode  erronée  de  cpijper  exactement  toute  J’ex- 
croissance ,  proposée  par  ceux  qui  supposent  une  prétendue 
tumeur  circonscrite  qui  n’p  jamais  existé  dans  ce  cas  au  palais , 
elle  est  tout  à  fait  absurde ,  pour  ne  pas  dire  ridicule ,  et  sa 
mise  en  pratique  pourrait  faire  le  plus  grand  mal. 

LAMPATE,  s.  ui.,  lampas;  sel  fortué  par  la  combinaisou 
de  l'acide  lampique  avec  une  base  salifîable. 

■  LAMPIQUE,  adj. ,  lampicus;  nom  d’un  acide  ainsi  appelé 
parce  qu’on  l’obtient  par  la  combustion  lente  de  l’cthcr ,  au 
mojen  d’un  fil  de  plalinq  disposé  en  rouleau  sur  la  mèche  de 
coton  d’une  lampe.  C’est  Davy  qui  l’a  découvert., jCpt  acide 
n’a  pas  de  couleur,  mais  une  saveur  fort  aigre  çt  une  odeur 
piquante.  Lorsqu’on  le  chauffie,  il  répand  une  vapeur  extrênie- 
ment  irritante  et  désagréable,  qui,  quand  on  la  respi/e ,  çapse 
une  oppression  de  poitrine  semblajile  à  celle  que  fait  éprouver 
le  chlore. 

LÀMPOURDE,  s.  f.,  xanlhium;  genre  de  plantes  delà  mo- 
noécie  pentandrie,  L. ,  et  de  la  famille  des  urticées,  J. ,  qui 
a  pour  caractères  :  iiivolucres  communs  polyphyllps ,  hémisr 
phériques,  pédonculés,  rapprochés  par  petits  paquets  axillaires 
et  terminaux,  et  renferpiant  beaucpup  de  fleurons  tubulés, 
quinquéfides  et  pentapdriques ,  portés  sur  un  récpplaçje  pa- 
léacé;  fleurs  femelles  situées  au-dessous  des  fleurs  miles,  con¬ 
sistant  en  des  involucres  communs  pjjlongs,  monqphyljes, dé¬ 
coupés  au  sommet  J  hérissés  en  dehors  de  pointes  crpcltueSs  ef 
divisés  iritérieuremeot  en  deux  loges  H«tP“rcs  çt  persistantes-j 
drupe  sec,  ovalp,  ohlong,  qui  est  l’involucrQ  épaissi,  pbPo»" 
tenant  deux  semences  oblongues. 

Une  espèce  de  ce  genre  croît  abondamu(cntep  Europp.,  dans 
les  haies  et  sur  le  bord  des  chemins.  C’est  Xü  lampourdey  Xaa- 
thium  struinarium ,  appelée  glouteron ,  parce  qup  sps  fruits  s’at¬ 
tachent  aux  habits,  au  moyeq  descrpchcls  dont  ils  sont  garnis. 
Elle  est  sans  épines  j  ses  feuilles  sont  cpiç|iforjues  pt  trinervéps  j 
ses  fruits  terminés  par  deux  becs  droits. 

Les  feuilles  de  cette  plante  ont  une  saypur  amère  et  aslrin- 
geutc.Elles  appartiennent  donc  à  rimmense  série  des  toniques. 
Autrefois  on  les  employait  en  suc,  en  extrait,  on  en  infusipp 
vineuse ,  dans  les  maladies  dartreuses  et  autres  affections  exa.n,- 
thémaiiqucs,  ainsi  que  dans  la  gravelle.  On  np  s’eu  sert  plqs 
aujourd’hui. 

LAMPSANE ,  s.  f. ,  lampsana  ;  genre  (le  plantes  de  la  sypgç- 
nésie  polygamie  égale  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  chicoracées,  J.  , 
qui  a  pour  caractères  ;  calice,  droit,  oclofi.de,  caliculd  ou  mugi 
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à  sa  base  de  folioles  courtes,  alternes  et  itnbriq^uc'es  j  re'ceplaclc 
iiu,  pauciflore;  demi-fleurons  linéaires,  tronqués  ei  quinqué- 
dentés;  semences  libres  et  sans  aigrette. 

La  lampsane commune ,  lampsana  communis ,  donlle  calice 
est  anguleux,  et  les  pédoncules  sont  grêles,  croît  abondam¬ 
ment  dans  tous  les  lieux  cultivés  de  l’Europe ,  au  voisinage  des 
habitations.  Les  anciens  la  croyaient  très-propre,  appliquée 
eu  cataplasme  sur  le  œaïuelon  des  nourrices,  à  guérir  les  ger¬ 
çures  qui  y  surviennent.  Le  peuple  seul  a  conservé  cette 
croyance,  qui  a  valu  k  la  plante  le  nom  d'herbe  aux  mamelles. 
La  lampsane  jouit  d’une  certaine  amcriume,  qui  ne  permet 
pas  de  croire  qu’elle  soit  absolument  dépourvue  d’action  sur 
nos  organes. 

LANCE  ,  s.  f. ,  instrument  de  chirurgie  qui  a  la  forme  de 
l’arme  dont  il  porte  le  nom,  La  lance  de  Blauriceau,  la  seule 
dont  on  fasse  actuellement  encore  usage  ,  consiste  daps  une 
lige  de  fer  terminée  par  une  pointe  de  pique  tranchante  sur 
ses  bords ,  et  dont  on  faisait  usage  pour  percer  le  crâne  des 
fœtus  morts  et  arrêtés  au  passage.  Voyez  embryotomie. 

LANCETTE,  s.  f. ,  lanceola;  instrument  de  chirurgie  dont 
on  fait  presqu’exclusivement  usage  pour  exécuter  l’opération 
de  la  saignée. 

La  lancette  est  composée  de  deux  parties ,  la  lame  et  la 
châsse.  Faite  d’un  acier  pur ,  étiré  en  petites  lames  de  trois 
lignes  de  largeur  sur  uné  ligue  d’épaisseur ,  d’un  grain  serré 
et  parfaitement  trempé,  la  lame  est  longue  d’un  pouce  et 
demi  environ ,  et  large  de  trois  k  quatre  lignes.  Une  de  ses 
extrémités^  ou  le  talon  ,  est  épaisse  ,  mousse,  carrée  ,  et  per¬ 
cée  d’un  trou  pour  recevoir  le  clou  qui  la  fixe  k  la  châsse. 
L’autre  partie  est  lisse,  parfaitement  polie,  et  terminée  par 
deux  bords  tranchans  légèrement  convexes.  De  la  disposition 
relative  des  bords  de  la  lame  résultent  les  principales  variétés 
de  la  pointe  de  la  lancette.  Lorsque  l’angle  formé  par  ces 
bords  est  mousse,  ouvert,  et  que  la  pointe  est  large  et  courte, 
on  donne  k  l’instrument  le  nom  de  lancette  à  grain  d’orge. 
Une  pointe  plus  allongée  et  formée  par  un  angle  plus  aigu 
caractérise  la  lancette  à  grain  d’avoine.  Enfin ,  lorsque  les 
bords  se  prolongent  en  avant,  et  semblent  devenir  parallèles 
avant  de  se  réunir  ,  la  pointe  extrêmement  aiguë  et  fine  qui 
résulte  de  cette  disposition  a  fait  donner  k  l’instrument  le  nom 
de  lancette  en  pyramide  ou  à  langue  de  serpent.  La  châsse  de 
la  lancette  est  composée  de  deux  lames  d’écaille,  de  nacre  de 

fierle  ou  de  corne ,  un  peu  plus  longues  et  plus  larges  que  la 
ame,  aux  deux  faces  de  laquelle  elles  correspondent  de  ma¬ 
nière  k  y ‘être  fixées  par  le  clou  rivé  qui  traverse  leur  base 
ainsi  que  le  talon  de  l’inslrument.  Celle  disposition  permet 
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d’ouvrfr  h  volonté  la  lancette  sous  tous  les  angles,  et  de  la  net¬ 
toyer  aisément  dans  toutes  ses  parties. 

La  lame  de  la  lancette  est  en  bon  état  lorsque  la  pointe , 
portée  sur  une  feuille  de  canepin  convenablement  tendue  ^  y 
entre  sans  la  faire  ployer,  sans  éprouver  de  résistance,  et 
que  ses  bords  agissent  d’une  manière  égale  sans  scier  la  sub¬ 
stance  très-fine  qu’elle  divise.  Il  faut  choisir  des  lancettes  de 
formes  variées,  suivant  que  les  veines  sont  plus- ou  moins  vo¬ 
lumineuses,  ou  plus  ou  moins  profondément  placées,  circon¬ 
stances  qui  exercent  une  g.ande  influence  sur  l’exécution, 
souvent  assez  difficile  ,  de  la  saignée.  Quoi  qu’il  en  soit,  après 
s’être  servi  de  la  lancette,  il  faut,  pour  la  nettoyer,  appli¬ 
quer  successivement  la  lame  sur  chacune  de  celles  de  la  châsse , 
et  promener  sur  elle,  du  talon  vers  la  pointe,  un  linge  fin, 
trempé  d’abord  dans  l’eau,  si  l’instrument  est  couvert  de  sang 
desséché ,  et  ensuite  parfaitement  sec.  Cet  instrument  est  si  dé¬ 
licat,  et  il  est  si  important  qu’il  coupe  avec  une  grande  per¬ 
fection,  qu’on  ne  doit  jamais  s’en  servir  sans  avoir  acquis  la 
certitude  qu’il  est  en  bon  état. 

On  donne  le  nom  de  lancette  à  abcès  h  des  lancettes  cons¬ 
truites  sur  de  plus  grandes  proportions  que  celles  dont  on  fait 
usage  pour  la  saignée,  et  qui  servaient  à  ouvrir  les  abcès  su¬ 
perficiels.  Ces  instnimens,  dont  un  des  bords  était  quelquefois 
échancré  près  de  la  pointe,  sont  tombés  en  désuétude  :  on  leur 
préfère  généralement  le  bistouri,  qui  est  plus  solide  et  moins 
facile  à  s’émousser. 

L’étui  dans  lequel  on  place  les  lancettes  ordinaires  se  nomme 
lancelier. 

LANCINANT,  ad}.,  lanctnans;  épithète  donnée  à  une  sen¬ 
sation  douloureuse  analogue  à  celle  que  ferait  éprouver  la  péné¬ 
tration  d’une  lance,  d’une  lancette,  d’un  instrument  acéré.  Il  y 
a  trois  espèces  de  douleurs  lancinantes;  celle  qui  se  fait  sentir 
le  long  du  trajet  d’un  nerf,  celle  qui  annonce  la  formation  du 
pus,  et  celle  dont  on  rapporte  le  siège  à  un  organe  devenu  can¬ 
céreux.  Les  autres  signes  des  névbalgies,  de  la  sxjppubation  et 
du  CANCER,  aident  à  distinguer  ces  trois  nuances  de  douleur, 
symptômes  d’affections  si  différentes;  on  peut  dire,  en  général, 
qu’une  douleur  lancinante  très-vive,  chronique,  devenant  de 
plus  en  plus  fréquente,  puis  permanente  dans  un  viscère,  est  un 
signe  assez  peu  trompeur  de  dégénérescence  cancéreuse. 

LANGUE,  s.  f.,  lingua;  organe  symétrique  et  très-mobile, 
qui  est  placé  dans  la  bouche,  et  qui  s’étend  depuis  l’hyoïde 
jusque  derrière  les  dents  incisives. 

La  langue  varie  beaucoup  dans  sa  grandeur.  EHc_a  la  forme 
d’une  pyramide  aplatie  de  haut  en  bas ,  arrondie  sur  ses  angles  , 
et  terminée  par  une  pointe  mousse,  qui  regarde  en  devant. 
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Sa  face  supérieure ,  qu’on  appelle  aussi  son  dos,  est  libre 
dans  toute  son  étendue,  et  presque  plate.  Sa  partie  moyenne 
offre  uu  sillon  superficiel  qui  la  partage' en  deux  moitiés  laté¬ 
rales,  et  à  l’extiéraité  postérieure  duquel  on  aperçoit  un  en¬ 
foncement  de  forme  variable ,  profond  quelquefois  de  plusieu!  s 
ligues,  qu’on  appelle  trou  borgne  oix  aveugle  de  Morgagni.  Ce 
troit  manque  rarement  ;  c’est  dans  son  intérieur  que  s’ouvrent 
les  follicules  muqueux  placés  au  voisinage.  De  ses  côtés  parlent 
deux  lignes  qui ,  s’écartant  Tune  de  l’autre  en  se  portant  en  de¬ 
vant  ,  représentent  ainsi  un  V  dont  le  sommet  regarderait  en 
arrière,  et  sont  formées  par  deux  séries  de  follicules  muqueux. 

La  face  inférieure  de  la  langue,  moins  étendue  que  la  pré¬ 
cédente,  est  libre  dans  son  tiers  antérieur  et  sur  les  côtés;  mais 
au  milieu  et  en  arrière,  elle  tient  à  l’os  maxillaire  inférieur  et 
à  l’hyo'ide  par  les  muscles  géniO' glossês  et  hyo-glosses.  Sur  sa 
partie  moyenne  règne  un  sillon  longitudinal  que  sépare  deux 
saillies  oblongues,  correspondantes  aux  muscles  linguaux. 

Les  bords  de  la  langue  sont  épais  en  arrière,  minces  en  de¬ 
vant,  et  arrondis  dans  toute  leur  étendue.  Ils  offrent  supérieu¬ 
rement  des  stries  étroites,  verticales  et  parallèles  entre  elles, 
qui  se  continuent  avec  les  papilles  de  la  îaçe  dorsale. 

La  pointe,  qui  regarde  les  dents,  est  arrondie  et  librè  :  sa 
largeur  varie  beaucoup  suivant  les  individus.  La  base  se  con¬ 
tinue  avec  l’épiglotte  et  les  piliers  du  voile  du  palais  :  très- 
épaisse  au  niveau  du  trou  borgrte,  elle  S’amincit  peu  à  peu  en 
s’approchant  de  l’hyo'ide,  de  sorte  que  la  langue  est  plus 
mince  que  partout  ailleurs  au  moment  ou  elle  se  fixe  sur  cet 
appareil  osseux, 

La  langue  est  principalement  formée  de  musclés,  tellement 
mêlés  et  confondus,  qu’il  eh  résulte  un  vrai  cliàos  qu’on  ne 
saurait  débrouiller  parfaitement,  mais  ique  les  travaux  deBaur 
ont  contribué  à  éclaircir.  Examiné  de'bas  en"  haut,  l’organe 
présente  des  couches  musculaires  régnlièrenieni  établies,  sér 
parées  les  unes  des  autres  par  du  tissu  cellülair'é' et  mêmé  par 
de  la  graisse,  et  entre  lesquelles  se  répandent  les  nerfs  et, lés 
vaisseaux  sanguins^  mais  bientôt  les  faisceaux  musculaires  se 
séparent  et  se  confondent  vers  le  dos  de  là  langue,  d’où  il  ré¬ 
sulte  une  intrication  complète.  Le  caractère  particulier  des 
fibres  charnues  de  cet  organe  est  de  jiâlir  peu  à  peu;, d’être 
d’abord  séparées  les  unes  des  autles,  mais'd'e  s’entrelacér  Ineh'- 
tôt  tout  aussi  intimément  que  celles  du  c,œur,  et  de  ne' présent 
1er  nulle  part  aucune  trace  de  tendon. 

En  s’aidant  des  lumières  de  l’anatomié  comparée ,  on  arnve 
aux  résultats  suivans  par  rapport  au  tissu  de  la  langue.' De 
chaque  côté  de  cet  organe ,  on  trouve  lin  muscle  hyô-glôsse  et 
wn  Stylo-glosse.  Ce  dernier,  en  pài  ticùircr,  s’étend  pu'squ’à  sa 
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Les  artères  de  la  langue  sont  fournies  par  les  linguales j 
branches  des  carotides  externes,  et  par  les  palatines  et  tonsil- 
îaires,  rameaux  des  labiales.  Ses  veines  sont  la  superficielle  de 
la  langue,  la  ranine,  la  linguale  et  la  submeutale,  qui  vont 
s’ouvrir  dans  celles  du  pharynx  et  du  larynx.  Ses  vaisseaux 
lymphatiques  se  rendent  dans  des  ganglions  situés  sur  le  bord 
des  muscles  hyo-glosses.  Ses  nerfs  proviennent  des  maxillaires 
inferieurs,  des  glosso-pharyngiens  et  des  hypoglosses.  Les  filets 
de  ces  deux  derniers  appartiennent  spécialement  à  ses  muscles 
et  k  ses  cryptes  muqueux. 

Par  sa  situation  même,  la  langue  remplit  des  fonctions  va¬ 
riées  ,  qui  lui  donnent  une  sorte  de  prééminence  sur  les  autres 
organes  des  sens.  Sa  surface  sert  d’ôrgane  gustatif.  Sa  grande 
mobilité  fait  qu’elle  concourt  k  la  mastication  et  k  la  dégluti¬ 
tion,  qu’elle  aide  k  la  succion,  et  qu’elle  contribue  k  la  for¬ 
mation  de  la  parole. 

Elle  n’offre  que  de  légères  différences  dans  les  diverses  pé¬ 
riodes  de  son  développement;  cependant  on  remarque  qu’elle 
est  d’abord ,  proportion  gardée,  plus  volumineuse,  plus  large 
et  adhérente  k  la  base  de  la  bouche  par  une  moindre  étendue 
de  sa  circonférence. 

On  l’a  vu  quelquefois  manquer  entièrement  par  l’effet  d’un 
vice  congénial  ;  mais  ibest  fort  rare  de  la  trouver  fendue  k  sa 
pointe.  Très-souvent,  au  contraire ,  son  frein  est  trop  long  ,  ou 
trop  court,  ou  trop  solide.  Kelch  cite  un  cas  ou  il  n’y  avait 
pas  de  papilles  foiigiformes. 

II.  Les  maladies  de  la  langue  sont  les  plaies,  l’inflammation 
aiguë  ou  la  glossite  ,  les  aphthes  ,  l’hémorragie  linguale  ou 
glossorrhagie ,  qui  est  fort  rare,  quand  elle  ne  dépend  pas 
'  d’une  morsure  que  le  sujet  se  fait  k  lui-même,  si  ce  n’est  dans 
le  scorbut  et  la  fièvre  jaune  ;  la  douleur  nerveuse  linguale  ou 
GLOSSALGiE,  le  prolapsus  linguæ  ou  procidence  de  la  langue 
aussi  appelée  glossoptose  ,  effet  de  l’inflammation  chronique -, 
-et  quelquefois  d’une  véritable  hypertrophie  de  cet  organe 
les  ulcères  de  diverses  natures  et  le  cancer.  Le  diagnostic  est 
peu  difficile  k  porter  ,  les  indications  sont  évidentes.  L’exci¬ 
sion  est  le  meilleur  moyen  k  employer  dans  le  cancër  de  la 
langue  :  plus  on  la  fait  promptement,  plus  on  a  lieu  d’espérer 
que  la  récidive  n’aura  pas  lieu.  '  ' 

L’accoucheur,  aussitôt  après  la  naissance  de  l’enfant,  doit 
placer  l’extrémité  du  petit  doigt  entre  les  lèvres  et  les  gen¬ 
cives;  si  la  langue  le  saisit  et  le  presse  cotitre  le  palais  ',  elle  est 
libre,  et,  si  l’enfant  ne  peut  pas  teter,' cela,  ne  dépend  point, 
comme  on  le  croit  en  général,  de  la  longueur  excessivé  du 
filet,  mais  du  peu  de  saillie  ou  du  volume  considérable  du 
mamelon.  Cependant  la  langue  peut  eue  retenue  ou  gênée 
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dans  ses  moùvcmcns  par  des  adhe'rences.  Une  des  plus  fre'- 
quentes  consiste  dans  le  prolongement  du  frein.  On  la  recon¬ 
naît  h  ce  que  l’enfant  ne  peut  avancer  ni  soulever  le  bout  de 
la  langue,  sous  lequel  ou  sent  la  membrane  qui  s’avance.  Il 
faut  alors  lui  pincer  le  nez  pour  lui  faire  ouvrir  la  bouche, 
recevoir  le  Blet  dans  la  fente  mitoyenne  de  la  plaque  d’une 
sonde  cannele'e,  tendre  en  soulevant  l’organe,  porter  des  ci¬ 
seaux  mousses  sous  la  sonde,  et  diviser  d’un  seul  coup  l’adhé¬ 
rence.  On  évite  les  artères  ranines,  en  dirigeant  la  pointe  de 
l’instrument  en  bas.  Quelquefois,  on  trouve  sous  la  langue  une 
tumeur  rougeâtre  et  vasculeuse,  semblable  à  une  langue  sur¬ 
numéraire,  et  qu’on  doit  promptement  extirper.  Pour  cela  , 
on  soulève  la  langue  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche,  dont  on  tourne  la  paume  vers  le  nez,  et  d’un 
seul  coup  de  ciseaux  on  emporte  le  bourrelet,  qui  présente  or¬ 
dinairement  un  pédicule  plus  ou  moins  volumineux.  Lorsqu’on 
a  ouvert  les  artères  ranines,  la  compression  serait  impratica¬ 
ble,  et  la  ligature  difficile  à  faire  :  cette  circonstance,  plus  que 
la  crainte  de  voir  survenir  des  convulsions  ou  la  gangrène , 
engage  à  préférer  la  cautérisation  avec  un  stylet  chauffé  à 
blanc.  L’hémorragie  par  les  artères  ranines  est  suivie  d’accidens 
si  graves,  qu’il  faut  toujours,  après  les  opérations  pratiquées 
dans  leur  voisinage-,  s’assurer  qu’elles  n’ont  pas  été  ouvertes. 
Des  brides  s’étendent  quelquefois  des  bords  de  la  langue  au 
côté  correspondant  de  la  bouche ,  aux  gencives  ou  aux  joues. 
Le  doigt  porté  dans  la  bouche  les  fait  reconnaître ,  et  des  ci¬ 
seaux  mousses  servent  à  les  diviser.  Mais  un  cas  plus  grave, 
est  l’adhérence  de  la  face  inférieure  et  des  bords  de  la  langue 
avec  la  base  de  la  cavité  buccale  et  les  gencives.  L’opération 
nécessaire  en  ce  cas  est  longue  et  difficile.  La  tète  du  malade 
doit  être  maintenue  droite,  afin  que  le  sang  ne  coule  pas  vers 
le  larynx,  et  deux  morceaux  de  liège  placés  entre  la  mâchoire 
pour  les  écarter  :  puis  avec  un  bistouri  droit  à  pointe  mousse, 
on  détache  la  langue  des  parties  voisines.  Si  du  sang  s’écoulait 
des  petits  vaisseaux  ouverts,  il  faudrait,  avant  d’ôter  le  bâil¬ 
lon,  faire  quelques  injections  froides  et  styptiques. 

Les  plaies  de  la  langue  guérissent  en  général  promptement. 
Les  piqûres  qui  la  traversent  n’exigent  que  la  diète,  le  silence 
absolu,  quelques  boissons  émollientes  elles  autres  antiphlo¬ 
gistiques.  Quoique  plus  graves,  les  plaies  d’armes  à  feu  cèdent 
ordinairement  aux  mêmes  moyens.  Il  est  rare  que  le  corps 
charnu  de  la  langue  soit  complètement  divisé  j  il  l’est  plus  en¬ 
core  que  la  balle  soit  restée  dans  la  plaie  :  dans  ce  cas ,  il  con¬ 
vient  d’engager  les  blessés  à  se  gargariser  fréquemment  avec 
de  l’eau  d’orge  miellée ,  pour  entraîner  la  suppuration  au  de¬ 
hors.  L.es  simples  divisions  de  la  langue  sont  plus  souvent  le 
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résultat  de  l’aclioti  des  dents  rapjtroche'es  avec  violence  durant 
les  accèsde  convulsions  ou  d’épilepsie,  que  de  toute  autre  cause. 
Quand  l’organe  est  seulement  fendu  dans  une  partie  de  sou 
épaisseur,  on  se  borne  aux  moyens  ordinaires;  mais  si  la  plaie 
est  h  lambeau-,  afin  d’assurer  la  réunion  de  celui-ci ,  on  le  fixe 
par  un  ou  deux  points  de  suture.  Le  sachet  que  Pibrac  a  pro¬ 
posé  estûnapplicable. 

Les  bords  de  la  langue  sont  exposés  k  être  ulcérés  par  les 
aspérités  des  dents  saillantes  ou  cariées.  La  syphilis  et  l’usage 
immodéré  du  mércure  peuvent  aussi  produire  le  même  effet. 
Quelquefois  ènfin ,  on  voit  la  langue  s’irriter,  sous  l’influence 
des  alimens  âcres ,  des  boissons  stimulantes  ou  de  toute  autre 
cause  semblable,  et  devenir  le  siège  d’un  gonflement  doulou¬ 
reux  ,  qui  se  couronne  d’ulcères  plus  ou  moins  profonds.  En¬ 
tretenus  par  les  causes  qui  les  ont  d’abord  provoquées  ou  par 
des  applications  stimulantes ,  ces  ulcérations  peuvent  toutes  de¬ 
venir  càncéreusès  jèt  finir  par  détruire  l’organe.  Combattre  ces 
causes  en  limant  ou  arrachant  lés  dents  malades  ou  déviées,  et 
supprimant  les  alimens  et  liquides  irritans,  puis  tenir  l’organe 
en  repos,  tèls  sont  les  moyens  qu’il  convient  d’employer  d’a¬ 
bord.  Des  gargarismes  adoucissans  et  légèrement  narcotiques 
secondent  leur  action ,  si  les  douleurs  Sont  vives.  Le  suc  de  laitue 
produit  alors  d’éxcellens  effets.  Mais  le  moyen  qui  réussit  le 
mieux,  consiste  en  des  applications  réitérées  de  sangsues  sur 
la  langue  elle-même ,  et  le  plus  près  possible  des  uicératioos. 
Lorsque  tout  est  inutile,  et  que  la  maladie  fait  des  progrès,  il 
faut  recourir  â  l’extirpation.  Si  la  tumeur  est  pédiculée,  ce 
qui  est  fort  rare,  on  la  saisit  avec  une  pince  à  airigne,  et  on 
l’emporte  d’un  seul  coup  de  bistouri  porté  profondément 
sur  sa  base.  Un  fer  rouge  appliqué  ensuite  sur  la  plaie  arrête 
l’hémorragie  et  détruit  les  restes  du  mal.  Quand  celui-ci  oc¬ 
cupe  une  portion  du  bord  de  la  langue ,  on  peut  le  cerner  avec 
des  ciseaux,  et  l’enlever  au  moyen  d’une  section  demi-circu¬ 
laire.  S’il  envahit  la  pointe  de  l’organe,  il  convient  d’exciser 
les  parties  affectées  à  l’aide  de  deux  sections  qui ,  partant  de 
leurs  côtés,  se  joignent  derrière  elles  en  forme  de  V.  On 
réunit  ensuite  les  deux  branches  de  la  bifurcation  par  un  point 
de  suture  entrecoupée.  Enfin,  si  la  maladie  plus  étendue  ne 
permet  pas  d’employer  ce  procédé ,  On  saisit  l’organe  avec  des 
pinces ,  et  pendant  qu’on  l’attire  avec  la  main  gauche ,  on  porte 
sur  lui,  en  travers,  derrière  le  mal,  un  bistouri  long  et  bien 
tranchant,  avec  lequel  on  coupe  d’un  seul  coup  les  parties.  Un 
cautère  à  plaque,  porté  sur  le  moignon,  arrête  l’hémorragie. 

La  langue  est  exposée  a  un  gonflement  considérable ,  à  une 
sorte  de  congestion  sanguine  rapide,  qui  en  augmente  le  vo¬ 
lume  avant  que  la  douleur  et  la  chaleur  locales  annoncent  le 
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dcvcloppemdnt  de  la  glossiie.  Cette  affectioh  survient  quel¬ 
quefois  dans  la  variole,  et  pendant  l’administration  du  mer¬ 
cure;  elle  semble  de'terminée,  chez  quelques  sujets,  par  la 
métastasé  de  gastro- entérites  intenses,  ou  même  par  l’im¬ 
pression  de  certains  poisons,  et  menace  de  suffocation.  Si 
les  symptômes  sont  modérés,  en  même  temps  que  l’on  com¬ 
bat  la  cause  et  que  l’on  recourt  aux  pédiluves  sinapisés  et 
aux  saignées  générales,  les  sangsues  appliquées  sur  l’organe  le 
dégorgent  rapidement;  mais  s’ils  ont  une  violence  extrême,^ 
si  la  langue,  devenue  livide  et  saillante  hors  de  la  bouche, 
menace  de  se  désorganiser,  il  faut  pratiquer,  sur  toute  la 
longueur  de  sa  face  palatine,  trois  ou  quatre  taillades  pro¬ 
fondes  ;  des  lotions  avec  l’eau  de  guimauve  favorisent  ensuite 
l’écoulement  du  sang,  et  la  langue,  rendue  à  son  volume  pri¬ 
mitif,  semble  n’avoir  supporté  que  quelques  égratignures  su¬ 
perficielles. 

Chez  certains  sujets ,  la  langue  est  naturellement  volumi¬ 
neuse  :  on  l’a  vue  acquérir  des  dimensions  telles,  que,  rem¬ 
plissant  la  totalité  de  la  bouche,  elle  sortait  de  quatre,  cinq 
et  six  pouces  entre  les  lèvres;  les  dents,  et  quelquefois  même 
les  alvéoles  de  la  mâchoire  inférieure,  sont  déviés  par  cette 
masse  énorme,  et  rendus  horizontaux;  des  flots  de  salive 
coulent  de  la  bouche,  et  les  malades  ne  peuvent  ni  mâcher, 
ni  parler.  D’autres  fois  la  tuméfaction  n’est  que  la  suite  d’un 
gonflement  aigu  qui  se  perpétue  et  passe  à  l’état  chronique; 
souvent  alors  les  dents  inférieures  pénètrent  dans  le  tissu  de  la 
langue,  et  y  entretiennent  des  ulcérations  profondes ,  dont  le 
pus  sanieux  exhale  une  odeur  fétide.  Trois  procédés  ont  été 
conseillés  contre  cette  maladie,  qui  est  d’ailleurs  assez  rare  : 
le  premier,  mis  en  usage  par  Freteau,  est  la  compression,  qui, 
applicable  à  un  gonflement  accidentel  et  récent,  serait  ineffi¬ 
cace  contre  un  état  plus  ancien,  et  présente  toujours  de  grandes 
difficultés,  â  cause  de  la  forme  et  de  la  mobilité  de  la  langue. 
Le  second  est  la  ligature  :  vantée  par  Home,  et  employée  par 
Mirauh,  elle  est  facile  à  exécuter;  on  traverse  la  langue,  dans 
trois  points  de  sa  largeur,  avec  une  longue  aiguille  armée 
d’un  double  fil,  et,  liant  chacune  de  ces  ligatures,  on  divise 
la  tumeur  en  trois  parties,  qui  sont  séparément  étreintes;  mais 
ce  procédé  expose  le  malade  à  une  inflammation  vive  de  la 
langue;  les  escarres  se  détachent  lentement,  et  pendant  long¬ 
temps  elles  fournissent  des  émanations  fétides.  Il  vaut  donc 
mieux  recourir  à  l’instrument  tranchant,  et  emporter  toute  la 
partie  exubérante  de  l’organe.  Home,  Kluiskens,  Percy  et 
quelques  autres  praticiens  en  ont  pu  retrancher  des  parties 
considérables  sans  grave  hémorragie.  ' 

La  perte  totale  de  la  langue  est  suivie  d’une  gêne  extrême 
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clans  la  mastlcaxion  et  dans  la  piononciarion,  ou  même  de 
l’impossibilité'  d’exécuter  ces  deux  actes  ;  cependant  un  très- 
petit  moignon  suffit  pour  remplacer  la  totalité  de  la  langue  , 
et  chez  quelques  sujets  on  a  pu,  à  l’exemple  de  Paré,  sup¬ 
pléer  à  sa  perte  par  un  petit  instrument  de  bois  ou  de. métal, 
qui ,  mis  eu  mouvement  par  la  paroi  inférieure  de  la  bouche , 
suffisait  pour  faire  articuler  les  sons. 

III.  Les  différens  états  de  la  langue  méritent  la  plus  sérieuse 
attention  dans  la  médecine  pratique  j  Hippocrate  l’avait  pres¬ 
senti,  et  ce  qu’il  a  fait  en  ce  genre  est  très-remarquable;  mais 
il  ne  pouvait  établir  aucune  relation  positive  entre  l’aspect  de 
la  langue  et  l’état  des  viscères  ,  parce  qu’il  était  privé  des  lu¬ 
mières  que  depuis  a  fournies  l’anatomie  pathologique. 

Dans  l’état  de  santé  ,  la  langue  est  ordinairement  nette,  d’un 
rose  pâle  ,  humide ,  douce  au  toucher  ;  elle  se  meut  avec  fa¬ 
cilité  ,  et  ses  mouvemens  sont  assurés.  Cependant  rien  n’est  plus 
commun  que  de  voir  des  personnes  qui  disent  jouir  d’une 
bonne  santé ,  et  dont  la  langue  est  plus  ou  moins  chargée  à  sa 
partie  postérieure  et  moyenne  ,  et  jusque  près  la  pointe  ,  et 
dont  les  bords  sont  plus  rouges  que  la  langue  de  la  plupart  des 
personnes  chez  lesquelles  cet  organe  est  net  dans  l’état  de  santé. 
Cet  état  demi-saburral ,  qui  contraste  avec  la  coloration,  est 
tellement  commun  ,  que  l’on  n’y  fait  généralement  pas  atten¬ 
tion,  et  que  quand  on  observe  la  rougeur  des  bords  de  la  lan¬ 
gue  dans  l’étart  de  maladie  ,  on  ne  parle  guère  que  de  l’enduit 
qui  la  couvre.  Dès  qu’il  y  a  un  enduit  sur  cette  partie,  on  ne 
s’occupe  plus  de  la  couleur  de  celle-ci,  à  moins  qu’elle  ne 
soit  jaune  ou  noire. 

Dans  l’état  de  maladie ,  la  langue  se  couvre  d’un  enduit  in¬ 
solite,  ou  l’enduit  qui  la  couvre  augmente  en  largeur  et  en 
épaisseur;  cet  enduit  est  blanc- jaunâtre,  jaune,  jaune-verdâ¬ 
tre  ,  jaune-brunâtre  ,  ou  noir ,  épais  ou  mince ,  humide  ou  sec, 
glutineux,  ou  sec  et  pulvérulent  ;  il  se  gerce,  se  fendille,  forme 
des  croûtes  jaunâtres,  brunâtres,  noirâtres.  La  langue  se  sèche, 
devient  rude  au  toucher;  ses  papilles  deviennent  saillantes, 
distinctes;  il  s’y  forme  des  crevasses,  des  gerçures,  d’où  dé¬ 
coulent  quelquefois  du  sang  et  de  la  sérosité;  elle  devient 
blanche,  rose ,  rouge,  d’un  rouge  vif,  d’un  rouge  de  sang, 
parfaitement  nette ,  rouge  et  très-lisse  ;  elle  s’épaissit,  paraît 
plus  volumineuse,  ou  semble  devenir  plus  pointue;  quelque¬ 
fois  elle  va  jusqu’à  sortir  de  la  bouche,  tant  elle  est  gonflée; 
dans  ce  cas  les  phénomènes  d’une  véritable  inflammation  se 
développent.  D’autres  fois  elle  est  contractée,  rapetissée ,  et 
durcie;  elle  est  tremblotante;  le  malade  oublie  parfois  de  la 
retirer  après  l’avoir  allongée  pour  la  montrer  au  médecin.  En¬ 
fin  lorsqu’elle  est  en  partie  paralysée ,  sa  pointe  se  tourne  d’un 
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côté  opposé  à  l’hémiplégie  du  reste  du  corps  ;  quelquefois  c’est 
le  contraire. 

Jadis  on  attachait  plus  d’importance  à  considérer  la  nature 
de  l’enduit  qui  couvrait  la  langue^  que  cet  organe  lui  •même,- 
aujourd’hui  on  ne  s’occupe  plus  guère  que  de  la  couleur  de 
ses  bords  :  ce  sont  deux  excès  qu’il  faut  éviter. 

üne  langue  rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe  et  sèche  indi¬ 
que  constamment  une  irritation  gastrique  , •quelle  que  soit  la 
couche  de  l’enduit,  s’il  y  en  a.  Cette  règle  ne  souffre  pas  d’ex¬ 
ception.  L’absence  de  la  sécheresse  n’atfaiblit  pas  la  certitude 
du  diagnostic;  mais  alors  l’irritation  est  en  général  moins  vive, 
et  ordinairement  bornée  à  l’estomac.  Ces  deux  symptômes' dis¬ 
paraissent  parfois,  quoique  le  danger  continue.  La  langue  est 
en  outre  contractée  ;  elle  se  gerce,  se  fendille  et  brunit  quand 
l’inflammation  gastrique  augmente,  surtout  lorsqu’on  donne 
des  toniques  ,  et  notamment  du  vin  ou  du  quinquina.  Quand 
l’inflammation  gastrique  est  près  du  plus  haut  degré ,  la  lan¬ 
gue  devient  tremblotante. 

Une  langue  rouge  dans  toute  son  étendue,  sèche  et  lisse, 
indique  fort  souvent  un  redoublement  d’inflammation  abdomi¬ 
nale  :  c’est  fréquemment  un  signe  de  péritonite. 

üne  langue  blanche  à  son  centre  est  un  des  phénomènes  qui 
ont  lieu  dans  le  rhumatisme,  surtout  articulaire;  il  ne  faut  pas 
eu  conclure  la  nécessité  des  purgatifs,  et  on  doit  bien  se  garder 
de  croire  que  ce  soit  Là  une  modification  particulière  à  cette  in¬ 
flammation  ,  puisqu’on  l’observe  dans  toutes  les  gastrites  avec 
sur-sécrétion  muqueuse,  et  plus  faiblement  à  la  vérité  dans 
celte  foule  d’irritations,  d’inflammations,  qui,  sans  donner  lieu 
à  la  gastrite  proprement  dite ,  excitent  dans  l’estomac  un  cer¬ 
tain  degré  de  stimulation  qui  n’est  pas  plus  une  gastrite  que 
l’état  d’un  estomac  privé  d’alimens.  Par  l’abslineuce  prolongée, 
la  langue  se  charge  en  effet  également  d’un  enduit  blanc  ;  ses 
bords  demeurent  dans  l’étal  naturel ,  et  même  deviennent 
quelquefois  plus  pâles. 

Une  langue  chargée  d’un  enduit  jaune,  surtout  jaune-ver¬ 
dâtre  ou  brunâtre,  indique  l’irritation  de  l’appareil  biliaire; 
mais  on  ne  sait  pas  encore  bien  de  quelle  partie  précisément  ce 
phénomène  annonce  la  phlogose. 

Une  langue  brune ,  sèche,  pulvérulente,  croûteuse,  fen¬ 
dillée,  fuligineuse,  en  un  root,  indique  le  plus  haut  degré  de  la 
gastro-entérite  ,  et  un  danger  très-prochain ,  surtout  si  on  con¬ 
tinue  l’administration  des  toniques.  Quand  la  langue  devient 
ainsi  pendant  le  cours  d’une  gastro  -  entérite  que  l’on  traite 
par  la  méthode  antiphlogistique  proprement  dite  ,  il  y  a  lieu 
de- craindre  que  lesassislans  ne  donnent  en  secret  des  alimens, 
surtout  du  vin,  ou  tout  autre  stimulant,  au  malade.  11  faut  s’en 
10.  24  . 
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assurer  par  tous  les  moyens  ;  s’il  est  certain  que  le  malade  n’a 
rien  pris  qui  puisse  augmenter  la  gravité  de  son  état,  on  doit 
regarder  l’état  de  la  langue  comme  un  signe  redoutable. 

En  général  toute  langue  sèche,  rouge,  noire,  contractée,, 
gercée ,  est  d’un  très-mauvais  augure  :  la  persistance  de  Pénduit 
i'ait  prévoir  le  passage  à  l’état  chronique  j  le  tremblotement 
de  la  langue  indique  que  l’encéphale  participe  à  l’irritation  ; 
l’encéphale  est  gravement  lésé,  quand  le  malade,  oubliant' de 
retirer  sa  langue ,  la  laisse  sur  la  lèvre  inférieure.  Une  parti- 
cubrité  très-importante  que,  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue,  c’est  que  les  malades  périssent  quelquefois  inopiné¬ 
ment  lors  même  que  la  langue  est  revenue  complètement  à  l’é¬ 
tat  normal  j  il  en  arrive  surtout  ainsi  quand  le  poumon,  les  gros 
intestins  ou  l’encéphale  sont  lésés  plutôt  que  l’estomac  et  l’in¬ 
testin-grêle. 

LANGUEUR,  s.  f. ,  langiior  ;  se  dit  de  l’état  des  per¬ 
sonnes  qui  vivent  dans  une  faiblesse  habituelle  ,  le  dépérisse¬ 
ment,  et  cela  le  plus  ordinairement  par  suite  d’une  phlegma- 
sie ,  quoique  le  vulgaire  attribue  toujours  la  langueur  au  dé¬ 
faut  de  forces.  Le  mot  langueur  est  le  synonyme  à'hectisie , 
moins  l’idée  de  marasme. 

LANGUISSANT,  adj.  ;  se  dit  d’une  personne  atteinte  de 
langueur,  qui  vit  dans  un  état  valétudinaire  habituel.  On  dit 
aussi  que  le  pouls  et  l’action  vitale  sont  languissans ,  quand  le 
premier  est  faible  et  mou,  et  que  la  seconde  s’exerce  sans 
énergie. 

LAQUE  ,  s.  f. ,  lacca  ;  substance  résineuse  qu’on  recueille 
au  Bengale,  sur  les  côtes  de  Coromandel  et  du  Malabar,  à 
Ceylan,  au  Pegu,  à  Siam ,  et  à  la  Cochinchine,  sur  plusieurs 
figuiers ,  nerpruns  et  acacias  plus  ou  moins  résineux  dans  leurs 
écorces,  d’où  l'on  suppose  que  la  font  exsuder  les  piqûres  d’une 
espèce  de  cochenille ,  décrite  par  Rerr  sous  le  nom  de  cocons 
lacca. 

On  distingue  quatre  sortes  de  laques  dans  le  commerce  ;  la 
laque  en  bâton,  c’est-à-dire  telle  que  l’offre  la  nature,  incrus¬ 
tée  sur  de  petites  branches  d’arbres  ;  la  laque  en  grains,  assem¬ 
blage  desfragmens  grenus  de  la  précédente,  qui  ont  été  déta¬ 
chés  des  jeunes  pousses,  et  dépouillés  en  grande  partie  de  leur 
matière  colorante  par  l’ébidlition  ;  la  laque  en  écailles  ou  en 
plaques ,  qui  a  été  séparée  plus  ou  moins  des  insectes  et  autres 
débris  qu’elle  contenait;  enfin  la  laque  en  pains  ou  en  masse, 
qui  est  la  précédente  fondue  et  coulée  en  gâteaux. 

La  laque  en  bâtons  est  rugueuse  à  l’extérieur;  sa  croûte,  fort 
dure  et  épaisse  d’une  demi-ligne  environ  ,  est  percée  d’un 
grand  nombre  de  petits  trous  communiquant  avec  les  cellules 
qu’elle  recouvre.  Ces  cellules  sont  placées  les  unes  à  côté  des 
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autres  et  très-serre'es  ;  elles  forment  des  se'ries ,  droites  pour  la 
plupart ,  en  sorte  qu’il  y  a  plus  d’espace  entre  deux  de  ces  sé¬ 
ries  qu’entre  les  cellules  qui  en  composent  une  seule.  D’ailleurs 
elles  n’ont  pas  la  régularité  des  alvéoles  des  abeilles ,  et  l’on 
trouve  de  temps  en  temps  des  massifs  de  résine,  tandis  que, 
sur  d’autres  points,  les  cellules  se  confondent,  en  s’ouvrant  ir¬ 
régulièrement  l’une  dans  Tautre.  Ces  cavités  sont  ovales  et 
renflées  au  milieu.  Elles  se  terminent  .en  pointe  fine  du  côté  du 
bois,  et  en  pointe  obtuse  du  côté  de  la  croûte  extérieure.  Lors¬ 
qu’on  les  ouvre  avec  précaution ,  on  les  trouve  en  quelque 
sorte  moulées  sur  une  coque  très-mince ,  d’un  rouge-brun  foncé, 
ovale  ,  oblongue  ,  et  qui  renferme  presque  toujours  un  duvet 
blanc,  entremêlé  de  globules  d’un  rouge- brun  foncé,  et  d’au¬ 
tres  petits  corps  allongés  ou  oblongs,  qui  sont  également  d’un 
rouge-brun.  Cette  coque  est  la  peau  de  la  mère  cochenille  -,  les 
globules  sont  ses  œufs  j  le  duvet  résulte  probablement  des  en¬ 
veloppes  soyeuses  des  œufs  ,  et  les  corps  oblongs  sont  de  très- 
petits  insectes  à  l’état  de  larve  hexapode  et  mobile.  Dans  l’état 
frais,  le  corps  de  la  mère  ne  forme  pas  un  sac  vide,  mais  il  est 
rempli  de  ses  viscères,  de  ses  œufs  et  d’un  liquide  d’une  belle 
couleur  pourpre. 

On  récolte  la  laque  deux  fois  par  an;  pour  la  purifier  on  la 
casse  en  petits  morceaux,  et  on  la  met  dans  un  sac  de  toile 
claire,  que  deux  hommes  retournent  sur  le' feu  jusqu’à  ce  que 
la  résine  soit  assez  liquide  pour  pouvoir  passer  à  travers  les. 
pores  du  canevas.  On  retire  alors  le  sac  du  feu ,  ou  le  tord  en 
différons  sens,  et  on  le  presse  avec  force  le  long  de  la  par¬ 
tie  convexe  d’un  arbre  ,  dont  la  surface  lisse  et  mheilagineuse 
empêche  qu’il  n’y  adhère.  L’épaisseur  de  la  couche  de  laque 
est  en  raison  du  degré  de  pression,  en  même  temps  que  la 
finesse  du  sac  détermine  sa  netteté  et  sa  transparence. 

La  laque  en  bâton  contient,  suivant  Fuuke,  65,70  de  résine, 
38,3  delaccine,  et  6  de  matière  colorante;  la  laque  en  grains, 
suivant  John,  66,7  de  résine,  1,7  de  cire,  16,7  de  laccine, 
3,5  de  principe  amer  balsamique ,  8,9  de  matière  colorante  , 
0,4  d’extractif  d’un  jaune  fauve,  3,1  d’enveloppes  d’insectes  , 
0,6  d’acide  laccique,  i ''de  laccate ,  sulfate  et  hydrochlorate 
de  potasse,  et  phosphate  de  fer,  0,6 de  matière  terreuse  ,  avec 
4,3, de  perte;  la  laque  en  écailles,  suivant  Hatchett,  90,9  de 
résine,  ^,0  de  cire,  3,8  de  gluten,  o,5  de  matière  colorante, 
avec  1,8  de  perte. 

La  laque  n’est  pas  également  colorée  en  rouge  dans  ses  di¬ 
verses  parties.  Celle  qui  forme  les  parois  des  alvéoles  ou  des 
coques  est  la  plus  foacée  en  couleur  ;  les  portions  lés  plus  éloi- 

fuées  sont  d’un  rouge  pâle  et  jaunâtre.  La  teinte  rouge  n’est 
onc  doint  essentielle  à  cette  résine  ni  à  la  plante  qui  la  four. 
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nil  ;  en  sortant  des  rameaux,  eîîe  est  jaune  ou  transparente  , 
comme  dusuccin  pur  et  limpide,  ou  comme  de  la  térébenthine 
duicic. 

La  matière  colorante  delà  laque  est  soluble  dans  l’eau,  et 
la  laque  le  devient  elle  même,  avec  le  secours  de  la  chaleur, 
lorsque  sur  cinq  parties  on  en  ajoute  une  de  borate  de  soude. 
Les  dissolutions  de  potasse,  de  soude  et  de  carbonate  de  soude 
la  dissolvent  également.  11  en  est  de  même  de  Tacide  nitrique, 
si  on  le  met  en  digestion,  pendant  quarante-huit  heures,  en 
sui'Gsantc  quantité ,  sur  de  la  laque. 

La  laque  fait  la  base  de  la  meilleure  cire  à  cacheter.  Elle 
sert  beaucoup  dans  la  teinture. en  rouge,  et  les  Indiens  em¬ 
ploient  la  laine  colorée  avec  cette  substance  pour  se  teindre  le 
visage.  Les  anciens  lui  attribuaient  la  même  propriété  astrin¬ 
gente  et  tonique  qu’au  kermès  et  a  la  cochenille;  mais  elle 
n’est  plus  d’aucun  usage  aujourd’hui  en  médecine. 

On  donne  le  nom  de  laques,  dans  les  arts,  aux  couleurs 
qu’on  obtient  en  précipitant  la  matière  colorante  de. la  laque 
au  moyen  de  quelque  acide  métallique.  Presque  toutes  les  ma¬ 
tières  colorantes  végétales  sont  également  susceptibles  de  four¬ 
nir  des  laques,  lorsqu’on  les  précipite  au  moyen  de  l’alun  ou 
de  l’oxide  d’étain. 

LARD ,  s.  m.  ;  nom  sous  lequel  on  désigne  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  de  tissu  cellulaire,  rempli  de  tissu  adipeux, 
qu’on  rencontre  sous  la  peau  de  divers  mammifères,  tels, que 
les  cochons  et  autres  pachydermes,  beaucoup  d’amphibies  et 
la  plupart  des  cétacés. 

LARDACÉ,  adj.  ;  se  dit  des  tissus  organiques  dégénérés  en 
tissus  accidentels  qui  offrent  quelques  traits  de  ressemblance 
avec  du  lard,  sous  le  rapport  de  la  consistance  et  de  la  cou¬ 
leur;  cette  dénomination  impropre  n’est  plus  employée  que 
par  les  médecins  qui  ne  savent  point  décrire  les  tissus  acciden¬ 
tels  qu’ils  observent,  et  qui  en  font  le  synonyme  de  sqtjxebeüx. 

Large,  adj.,  latus;  qui  a  beaucoup  d’extension  d’un  côté 
à  l’autre,  et  par  rapport  ’a  sa  longueur. 

Deux  replis  du  péritoine  qui  forment  avec  l’utéius  et  le  haut 
du  vagin  une  sorte  de  cloison  transversale  divisant  la  cavité 
pelvienne  en  deux  portions  à  peu  près  égales,  sont  connus  sous 
le  nom  de  Ugamens  larges ,  ou  ailes  de  la  malrice.  Ces  replis 
sont  formésde  deux  fe|uillets  adossés,  dans  l’intervalle  desquels 
se  trouvent  placés ,  de  chaque  côté,- Tovaire,  le  ligament  rond 
et  la  trompe  de  Fallope.  Chacun  d’eux  semble  divisé  en  trois 
petits  replis  secondaires ,  qu’on  appelle  ailerons.  Leur  usage  est 
d’assurer  la  position  de  la  matrice,  et  ses  rapports  respectifs 
avec  les  organes  qui  l’avoisinent. 
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autant  de  longueur  que  de  largeur,  et  qui  servciil  principale¬ 
ment  à  circonsciire  des  cavités,  telles  que  celles  du  ciâue  et 
du  bassin.  De  là  vient  qu’ils  sont  presque  tous  contournés  sur 
eux-mêmes,  concaves  et  convexes  en  sens  opposé.  Entre  les 
deux  lames  qui  les  formeul,  se  trouve  un  écartement  rempli 
par  du  tissu  celluleux. 

Le  muscle  grand  dorsal  est  aussi  nommé  quelquefois  très- 
large  du  dos. 

LAllME,  s.  f. ,  iacryma.  On  donne,  le  nom  de  larmes  au 
fluide  transparent,  incolore,  inodore,  plus  pesant  que  l’eau 
distillée  ,  et  d’une  saveur  salée,  que  sécrètent  les  glandes  la¬ 
crymales. 

"Ce  fluide  change  en  vert  les  couleurs  bleues  végétales.  Il  se 
dissout  en  toutes  proportions  dans  l’eau ,  soit  froide ,  soit 
chaude.  Les  alcalis  s’y  combinent  aisément,  et  en  augmentent 
la  fluidité.  Les  acides  minéraux  n’exercent  pas  d’action  appa¬ 
rente  sur  lui.  Exposé  à  l’air,  il  s’évapore  peu  à  peu  et  s’épais¬ 
sit.  Une  fois  que  l’évaporation  l’a  réduit  presque  à  l’état  de 
siccité,  il  s’y  forme,  au  milieu  d’une  espèce  de  mucilage,  un 
assez  grand  nombre  de  cristaux  cubiques,  qui  jouissent  des 
propriétés  de  l’hydrochlorate  de  soude,  mais  verdissent  les 
couleurs  bleues  végétales,  et  contiennent  par  conséquent  un 
peu  de  soude.  La  matière  mucilagineuse  acquiert  une  couleur 
jaunâtre  en  se  desséchant. 

L’analyse  chimique  a  fait  reconnaître  dans  les  larmes  la  pré¬ 
sence  de  l’eau^  du  mucus,  de  l’hydrochlorate  de  soude,  de  la 
soude  et  du  phosphate  de  soude  et  de  chaux,  mais  les  parties 
salines  ne  s’y  élèvent  qu’à  environ  un  pour  cent  du  tout  ,  ou 
même,  probablement,  à  une  proportion  moindre.  Au  reste, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  larmes,  telles  qu’on  a  pu 
les  analyser,  ne  sont  pas  la  sécrétion  pure  de  la  glande  lacry¬ 
male,  mais  cette  sécrétion  mêlée  avec  les  fluides  qu’exhalent 
la  conjonctive  et  les  glandes  de  Meibomius. 

Les  larmes  sont  versées  sur  le  globe  de  l’œil  par  les  sept  ou 
Luit  conduits  excréteurs  de  la  glande  laciymale,  qui  s’ouvrent 
eux-mêmes  obliquement  au  sommet  de  la  face  interne  de  la 
paupière  supérieure.  Répandues  alors  uniformément  sur  l’or¬ 
gane,  par  les  mouvemens  des  paupières,  elles  sont  absorbées 
en  partie  par  l’air.  Celles  qui  résistent  à  l’évaporalion  atmo¬ 
sphérique,  descendent  par  leur  propre  poids,  et  glissent  vers 
l’angle  interne  de  l’œil ,  où  elles  s’accumulent  dans  l’espace 
triangulaire  que  Petit  applait  le  lac  des  larmes ,  et  où  elles, 
sont  absorbées  par  les  points  lacrymaux,  qui  les  conduisent 
dans  les  fosses  nasales. 

Toutes  les  irritations  portées  sur  l'œil ,  sur  les  fosses  nasales, 
ou  même  sur  l’organe  du  goût ,  activent  la  sécrétion  de  la 
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glande  lacrymale,  et  augmentent  la  quantité  des  larmes.  De  là 
vient  le  larmoyement  qui  accompagne  les  ophthalnaies,  sur¬ 
tout  lorsqu’elles  sont  violentes.  Le  rire  immodéré,  la  toux,  le 
vomissement  et  la  plupart  des  vives  affections  de  l’ame,  sur¬ 
tout  parini  celles  qui  sont  d’un  caractère  triste,  produisent  le 
même  effet.  La  composition  des  larmes  paraît  subir  des  modi¬ 
fications  dans  ces  diverses  circonstances,  puisqu’elles  acquiè¬ 
rent  une  âcreté  telle  qu’on  les  voit  produire  une  vive  irrita¬ 
tion,  un  effet  en  quelque  sorte  vésicant,  sur  la  peau  des  par¬ 
ties  de  la  face  qu’elles  touchent  en  coulant.  Il  serait  à  désirer 
que  l’analyse  chimique  pût  nous  éclairer  sur  la  nature  de  ces 
modifications,  au.xquelie3  il  n'est  d’ailleurs  pas  douteux  que 
toutes  les  autres  humeurs  soient  également  sujettes. 

Ou  a  donné,  par  extension,  le  nom.de  larmes,  à  tous  les 
sucs  gommeux,  résineux  ou  autres,  qui  se  coagulent  sur  l’é¬ 
corce  des  arbres  d’où  ils  suintent,  et  aux  extravasations  de 
sève  qui  ont  lieu  dans  quelques  plantes,  par  exemple  dans  la 
vigne  nouvellement  taillée. 

LARMILLE,  s.  f.,  coïx;  genre  de  plantes  de  la  monoécie 
triandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a  pour 
caractères  :  fleurs  monoïques;  les  femelles,  en  petit  noinbre, 
à  la  base  de  l’épi,  et  les  mâles  au-dessus;  calice  des  mâles  à 
deux  balles  ,  sans  arête,  et  renfermant  deux  fleurs,  dont  cha¬ 
cune  a  deux  valves  ovales  et  trois  étamines;  calice  des  fe¬ 
melles  univalve,  persistant,  en  forme  de  poire,  composé  de 
deux  balles  arrondies,  dures,  brillantes  et  inégales,  qui  ren¬ 
ferment  une  corolle  à  deux  valves;  semence  en  forme  de 
larme,  recouverte  par  le  calice  ,  qui  tombe  avec  elle  sans  s’ou¬ 
vrir,  et  qui,  devenu  très-dur  et  comme  osseux,  offre  à  sa  sur¬ 
face  le  luisant  et  la  couleur  d’une  perle. 

Ce  genre  ne  contient  qu’une  seule  espèce ,  appelée  larme  de 
Job,  coïx  lacryma,  qui  croît  originairement  dans  les  pays 
chauds,  et  dont  les  Chinois  mangent  les  fruits,  qu’on  enfile 
aussi  dans  certains  pays,  pour  en  faire  des  chapelets.  Ses 
graines  étant  très-dures ,  et  en  quelque  sorte  pierreuses,  on 
les  regardait  comme  un  remède  efficace  contre  les  calculs  uri¬ 
naires,  à  l’époque  où  l’on  croyait  trouver  dans  la  forme  des 
plantes  un  indice  de  leurs  propriétés.  Elles  sont  aujourd'hui 
bannies  de  la  matière  médicale. 

LARMOYEMENT ,  s.  m. ,  lacrymœ  involuntariœ,  epiphora. 
Dans  les  maladies  aiguës,  le  larmoyement  est,  ou  le  signe 
d’une  vive  irritation'de  l’appareil  oculaire,  effet  elle-même  le 
plus  ordinairement  d’un  afflux  de  sang  vers  la  tête,  ou  le  ré¬ 
sultat  de  l’atonie  des  points  lacrymaux;  dans  la  vieillesse,  il 
est  dû  h  cette  dernière  cause  ;  quelquefois  il  précède  l’épis¬ 
taxis;  c’est  toujours  un  signe  d’assez  fâcheux  augure. 
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LAEVÉ-j  adj.,  larvalus  ;  se  dit  des  virus  qui  produisent 
ou  qui  sont  censés  produire  des  effets  morbides  autres  que 
ceux  qu’on  leur  attribue  le  plus  ordinairement ,  ou  des  ma¬ 
ladies  auxquelles  on  attribue  une  nature  et  un  siège  tout 
autres  qu’on  ne  les  observe.  Ainsi ,  lorsqu’un  homme  vient 
à  éprouver  des  picotemens  îi  la  peau  sans  aucun  autre  symp¬ 
tôme,  si  ces  picotemens  résistent  a  tout  traitement,  si  le 
sujet  a  eu,  même  il  y  a  trente  ans,  des  symptômes  vénériens  -, 
ou  bien  s’il  survient  à  un  autre  qui  a  été  dans  le  même  cas 
une  gangrène  du  scrotum,  lors  même  que  l’un  et  l’autre  n’au¬ 
rait  eu  aucun  commerce  avec  aucune  femme  depuis  leur  gué¬ 
rison',  que  l’on  juge  n’avoir  clé  qu’apparente,  on  prononce 
que  le  virus  syphilitique  se  masque  sous  ces  deux  accidens. . 
Lorsqu’un  sujet  éprouve  une  inflammation ,  une  hémorragie , 
une  névrose  intermittente,  au  lieu  de  croire  à  ce  qu’on  voit, 
on  suppose  ce  qu’on  ne  voit  pas  afin  d’y  croire,  et  l’on  dit 
qu’il  y  a  en  pareil  cas  fièvre  iSTEnMiTTENTE  larvée.  On  a 
même  voulu  donner  ce  nom  si  ridicule  aux  fièvres  partielles,  ' 
c’est-b-dire  aux  maladies  dans  lesquelles  une  seule  partie  offre 
du  frisson,  de  la  chaleur  et  de  la  sueur;  le  seul  nom  conve¬ 
nable,  s’il  pouvait  y  en  avoir  de  meilleur  que  celui  d’irritation 
locaje  externe,  avec  ou  sans  symptômes  sympathiques,  serait 
celui  de  fièvre  locale,  ou,  comme  on  le  disait  autrefois,  lopi^ 
que ,  si  d’ailleurs  il  n’était  démontre  que  toutes  les  fièvres  sont 
locales,  topiques,  qu’elles  sont  seulement  tantôt  externes,  tan¬ 
tôt  internes.  Le  plus  grand  argument  apporté  en  faveur  de  la 
théorie  des  fièvres  larvées,  c’est  que  la  plupart  s’amélioraient , 
dit-'on,  comme  les  fièvres  intermittentes, après  certaines  éva¬ 
cuations  alvines;  que  l’urine  était  juraenleuse  comme  dans  ces 
fièvres;  enfin  que,  comme  les  fièvres  intermittentes  ,  ces  mala¬ 
dies  étaient  intermittentes,  et  guérissaient  sous  l’empire  du 
quinquina;  l’absurdité  d’un  pareil  raisonnement  est  aujour¬ 
d’hui  trop  palpabfe  pour  qu’on  s’arrête  à  le  réfuter.  Les  fièvres 
larvées  ne  sont  que  des  irritations  intermittentes,  avec  ou 
sans  symptômes  sympathiques,  avec  ou  sans  irritation  gastri¬ 
que,  et  c’est  d’après  ce  principe  qu’il  faut  les  traiter. 

LAEYNGÉ,  adj.,  laryngeiis;  qui  appartient  au  larynx. 

L’artère  laryngée  est  uu  rameau  que  la  thyroïdienne  supé¬ 
rieure  fournit  vers  le  haut  du  larynx,  qui  se  porte  transver¬ 
salement  derrière  le  muscle  thyro-hyoïdien  ,  sur  la  membrane 
thyro-hyoïdienne ,  donne  b  celle-ci  quelques  ramuscules  qui 
se  distribuent  aussi  aux  muscles  de  l’hyoïde  et  s’anastomosent 
avec  ceux  du  côté  opposé  ,  et  la  traverse  conjointement  avec 
le  nerf  laryngé.  Parvenue  dans  le  larynx  ,  celle  artère  s’y  bi¬ 
furque  ;  une  de  ses  branches  se  jette  dans  les  muscles  crico- 
aryicnoïdien  latéral  ^t  crico-lhyroïdièn  ;  l’autre  se  contourne 
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ajiilour  de  lu  base  du  carliluge  aryténoïde ,  et  va  se  perdre 
dans  le  muscle  crico-arytcnoïdien  posle'rieur.  Ces  deux  bran¬ 
ches  se  réunissent  à  celles  du  côté  opposé,  et  envoient  leurs 
ramiücations  sur  l’épiglotte  ,  ainsi  que  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  larynx. 

Le  nerf  laryngé  supérieur  se  détache  du  tronc  du  pneumo¬ 
gastrique  ,  au-dessous  du  pharyngien  ;  plus  gros  et  plus  ar¬ 
rondi  que  ce  dernier,  il  se  glisse,  de  même  que  lui  derrière 
l’artère  carotide  interne,  descend  en  dehors  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur,  autour  de  l’extrémité  inférieure  duquel  il 
forme  une  anse,  et  se  divise  eu  deux  rameaux  :  l’un,  exierne, 
descend  sur  les  côtés  du  larynx,  et  donne,  aux  muscles  sterno- 
thyroïdien,  hyo-lhyroï'dien ,  constricteur  inférieur  et  crico- 
thyroïdien,  des  filets  dont  plusieurs  pénètrent  dans  le  larynx, 
entre  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde,  tandis  que  d’autres 
se  prolongent  jusque  sur  la  glande  thyroïde j  l’autre  ,  interne, 
SC  porte  derrière  le  muscle  ihyro-hyoïdien ,  entre  l’hyoïde  et 
le  cartilage  ihyroïdé,  traverse  la  membrane  qui  les  unit,  et 
s’épanouit  aussitôt  en  plusienrs  filets  rayonnans,  dont  les  uns 
remontent  au  devant  de  l’épiglotte  et  de  la  glotte,  tandis  que 
les  autres ,  plus  volumineux,  se  distribuent  aux  membranes 
muqueuses  du  larynx  et  du  pharynx,  à  la  glande  aryténoïde 
et  au  muscle  aryténoïdien. 

Le  neif  laryngé  inferieur  ou  récurrent  naît- du  même  tronc 
que  le  précédent,  mais  beaucoup  plus  bas,  et  dans  l’intérieur 
même  de  la  poitiïnci  Celui  du  côté  droit  se  détache  au  niveau 
du  bord  inférieur  de  l’artère  sous-clavière,  se  porte  en  arrière 
et  en  dedans,  se  recourbe  en  haut  derrière  elle,  de  manière  à 
l’embrasser,  se  place  derrière  les  artères  carotide  primitive 
et  thyroïdienne  inférieure  correspondantes,  s’applique  sur  le 
côté  de  la  trachée-artère,  occupe  le  sillon  qui  la  sépare  de 
l’œsophage,  et  arrive  au  larynx.  Eu  naissant,  il  donne  deux 
ou  trois  filets  qui  s’unissent  aux  rameaux  cardiaques  du  pneu¬ 
mogastrique  et  à  ceux  du  ganglion  cervical  inférieur,  pouiv 
former  avec  eux  un  plexus  entre  l'artère  sous-clavière  et  1 1 
trachée-artèie.  Un  peu  plus  haut,  il  en  fournit  quelques  autres 
qui  descendent  sur  le  devant  de  la  trachée-artère,  se  jettent  en 
partie  dans  l’entrelacement  des  précédons,  et  en  partie  aussi 
accompagnent  les  artères  pulmonaires  droites  ;  le  long  de  la 
trachée-artère,  il  s’en  détache  encore  quelques  ramifications 
qui  vont  se  jeter  dans  les  parois  de  l’œsophage.  A  la  partie  in¬ 
férieure  du  larynx,  il  envoie  des  filets  au  niuscle  constricteur 
inférieur  du  pharynx,  sous  lequel  il  se  glisse,  et  se  partage  eu 
deux  ou  trois  rameaux  secondaires,  dont  un  fournit  des  subdi¬ 
visions  à  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  ,  derrière  le  la¬ 
rynx,  tandis  que  les  autres  donnent  aux  muscles  ciico-aiyic- 
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noïdiens  postérieur  et  latéral,  et,  traversant  la  membrane 
crico-thyroidienne,  vont  se  terminer  au  muscle  thyro-aryté- 
iioïdieu  et  à  la  membrane  muqueuse  du  larynx.  Les  autres 
muscles  du  larynx  n’eu  reçoivent  aucun.  Quant  au  nerf  laryngé 
inférieur  du  cô;é  gauche,  il  naît  beaucoup  plus  bas  que  Je 
droit,  et  décrit  une  arcade  bien  plus  étendue  à  son  origine, 
parce  qu’il  se  contourne  autour  delà  crosse  de  l’aorte. 

La  phthisie  laryngée  est  décrite  à  l’article  labyngite. 

Les  veines  laryngées  se  jettent  dans  les  thyroïdiennes  su¬ 
périeure  et  inferieure.  Les  premières  accompagnent  l’artère 
laryngée. 

LARYNGITE,  s.  f.,  laryngitis;  inflammation  du  larynx. 
Cette  maladie  a  cela  de  commun  avec  plusieurs  autres  plilcg- 
masies  des  membranes  muqueuses ,  qu’on  a  de-  la  peine,  encore 
aujourd’hui,  à  la  reconnaître  pour  telle.  Chez  les  eufans,  sur¬ 
tout  ceux  qui  sônt  en  bais  âge,  elle  a  été  décrite  sous  le  nom 
de  CROUP.  Voyez  ce  mot. 

Il  est  peu  d’angines  gutturales  sans  irritation  de  la  glotte  et 
mêiue  du  larynx.  Si  pour  l’ordinaire  ou  méconnaît  cette  irri¬ 
tation  ,  c’est  parce  que  l’attention  se  tourne  du  côté  du  conduit 
des  alimens,  dont  l’inflammation  produit  les  symptômes  les 
plus  apparens.  Quand  on  observe  avec  attention,. on  remarque 
souvent  qu’une  personne,  qui  d’abord  ne  se  plaignait  que  d’é¬ 
prouver  une  douleur  augmentantdurantla  déglutition,  se  plaint 
lorsque  celle-ci  a  diminué,  et  surtout  a  cessé  complètement, 
de  ressentir  une  sorte  de  sécheresse ,  de  chaleur  dans  l’inspira¬ 
tion,  et  de  tousser  de  temps  à  autre  par  suite  d’un  picotement 
vers  le  larynx,  surtout  encore  dans  l’inspiration,  c’est  là  le  de¬ 
gré  le  plus  léger  de  la  laryngite,  et  peut-être  seulement  de  l’in¬ 
flammation  de  la  glotte.  Ën  degré  plus  prononcé  est  celui  qu’ou 
a  décrit  sous  le' nom  d’angine  laryngée.  Ou  lui  assigne  pour  ca¬ 
ractères  :  chaleur  et  douleur  dans  le  conduit  aérien ,  surtout  du¬ 
rant  l’inspiration,  dans  les  mouvemens  d’élévation  du  larynx, 
etlorsque  le'sujet  mange  ou  parle,  plus  forte  quand  il  chante  ou 
crie;  la  déglutition  elle-même  n’est  pourtant  que  peu  ou  point 
difficile,  ni  douloureuse,  à  moins  qu’il  n’y  ait  angine  gutturo  la- 
ryngée.  Une  toux  rauque  se  manifeste  chaque  fois  que  la  dou¬ 
leur  se  fait  sentir  avec  plus  d’intensité,  chaque  fois  que  le  sujet 
éprouve  un  picotement  dans  l’organe  malade;  le  son  de  voix  est 
aigre  et  aigu,  la  respiration  petite,  pénible  et  stertoreuse,  l’anxiété 
extrême,  la  suffocation  imminente,  la  face  rouge  et  animée, 
fes  yeux  saillans,  la  peau  chaude,  le  pouls  petit,  dur  d’abord, 
puis  faible.  Si  la  maladie  arrive  au  plus  haut  période,  tous  | 
les  phénomènes  de  la  mort  par  obstruction  du  conduit  aèntu 
se  manifestent,  à  moins  qu’une  abondante  expectoration  de  mu¬ 
cosités  filaatcs ,  épaisses  ou  disposées  en  fausses  membranes  ue 
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s’établisse,  et  ne  soit  suivie,  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu ,  d’une 
diminution  assez  rapide  dans  la  marche  des  accidens.  Quand 
cette  heureuse  terminaison  arrive,  à  la  sueur  froide  et  peetp- 
rale  qui  avait  annoncé  le  danger  que  courait  le  malade,  suc¬ 
cède  une  sueur  générale,  abondante  *it  chaude  j  le  cours  de 
l’urine  se  rétablit.  Telle  est  la  laryngite  aiguë,  qui  dure  quel¬ 
quefois  depuis  un,  souvent  trois  ou  quatre,  jusqu’à  sept  jours 
dans  un  petit  nombre  dé  cas. 

Au  lieu  d’une  terminaison  heureuse  ou  funeste  si  prompte , 
on  voit  quelquefois  les  accidens  diminuer,  se  prolonger  et  an¬ 
noncer  le  passage  de  l’inflammation  à  l’état  chronique.  La  voix 
demeure  voilée,  une  petite  toux  continue  à  se  manifester, l’ar¬ 
rière-bouche  est  sèche ,  le  sujet  se  plaint  d’avoir  souvent  mal 
à  la  gorge-,  il  éprouve  de  la  gène  vers  la  région  du  larynx. 
Quand  il  parle  à  haute  voix,  crie  ou  chante,  la  respiration  de¬ 
vient  difficilè  et  pénible  j  la  voix  se  voile  davantage;  une  dou¬ 
leur  se  fait  sentir  de  temps  à  autre  à  la  partie  supérieure  du 
sternum;  le  pouls  s’accélère  pour  la  moindre  cause;  l’humidité 
rend  la  voix  plus  altérée,  pour  peu  que  le  sujet  ne  se  préserve 
pas  de  son  action  quand  il  est  en  sueur.  De  temps  en  temps, 
il  survient  un  léger  frisson,  suivi  de  chaleur,  de  sueur  et  d’ac¬ 
célération  du  mouvement  circulatoire.  Tel  est  le  premier  de¬ 
gré  de  la  laryngite  chronique,  autrement  appelée  phthisie  la¬ 
ryngée. 

L’accroissement  des  symptômes,  surtout  de  la  douleur  ster¬ 
nale,  la  diminution  progressive  du  volume  de  la  voix,  l’aug¬ 
mentation  de  la  fréquence  de  la  toux  et  de  l’expectoration, 
l’aspect  purulent  des  crachats,  la  gêne  de  la  déglutition,  l’a¬ 
maigrissement  progressif  indiquent  le  second  degré  de  cette 
phlegmasie,  dont  le  troisième  est  caractérisé  par  le  marasme, 
les  sueurs  habituelles,  débilitantes,  l’ccdème  des  pieds,  et  celui 
de  la  face,  et  enfin  la  diarrhée,  qui  annonce  la  complication 
funeste  de  l’entérite  avec  la  laryngite. 

Le  timbre  de  la  voix  varie  beaucoup  dans  la  laryngite  :  aussi , 
parmi  les  auteurs,  les  uns  disent  qu’elle  est  aigre,  sifflante; 
d’autres ,  rauque ,  sonore  ;  on  l’a  comparée  aussi  à  celle  d’un 
jeune  coq,  à  l’aboycment  d’un  chien.  Toutes  ces  modifications 
s’observent  en  effet,  soit  chez  un  sujet,  soit 'chez  l’autre.  Dans 
l’état  morbide  comme  dans  l’état  de  santé  du  larynx,  les  mo¬ 
difications  de  la  voix  sont  très-variées  et  il  est  à  peu  près  im¬ 
possible  d’assigner  à  chacune  d’elles  un  rapport  constant  avec 
l’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  cet  organe. 

Le  tableau  succinct  que  nous  venons  de  tracer  de  la  phthisie 
laryngée,  sous  le  nom  plus  convenable  de  laryngite  chronique, 
ne  doit  pas  cependant  être  rapporté  uniquement  à  la  phlcg- 
masie  chronique  du  larynx;  la  trachée ,  les  bronches  même , 
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ou  tout  au  moins  leurs  premières  ïamifications  participent  le 
plus  souvent  h  l’e'tat  morbide.  La  liinite  des  symptômes  de  la 
laryngite  et  de  la  trachéite  n’est  pas  encore  exactement  tracée  j 
il  serait  plus  convenable  de  désigner  cette  phthisie  sous  le  nom 
de  laryngo-bronchite ,  si,  dans  queltjues  cas,  on  n’avait  trouvé 
les  traces  de  l’inflamnàation,  après  la  mort,  parfaitement  limi¬ 
tées  au  larynx. 

Lorsque  cet  organe  a  été  le  siège  d’une  inflammation  aiguë, 
on  trouve  sa  membrane  muqueuse  épaissie,  rouge,  couverte 
de  mucosités  abondantes,  filantes,  ou  disposées  en  fausses 
membranes  blanches,  plus  ou  moins  résistmies,  quelquefois 
très-adhérentes,  et  dans  lesquelles  quelques  observateurs  disent 
avoir  vu  des  vaisseaux  se  prolonger,  dénotant  ainsi  un  commen- 
menccment  d’organisatioif.  L’épaississement  de  la  membrane 
muqueuse  est  parfois  tel,  que  la  glotte  en  est  presque  complè¬ 
tement  oblitérée  j  ceci  n’a  cependant  pas  lieu  dans  tous  les  cas 
où  il  y  a  eu  des  symptômes  de  suffocation.  Cet  épaississement 
provient  parfois  de  celui  du  tissu  cellulaire  situé  sous  la  mem¬ 
brane  muqueiïse;  ce  tissu  contient,  dans  certains  cas,  principa¬ 
lement  chez  les  sujets  lymphatiques,  une  sérosité  assez  abon¬ 
dante.  C’est  l’état  appelé  œdème  de  la  glotte,  variété,  décrite 
par  Bayle,  des  suites  de  la  laryngite.  Quand  on  l’observe ,  il  y 
a  toujours  eu  des  signes  de  suffocation  aux  approches  de  la 
mort. 

Les  désordres  ne  sont  pas  bornés  à  la  membrane  muqueuse , 
quand  l’inflammation  a  été  chronique;  souvent  cette  membrane 
est  ulcérée,  perforée  même;  des  abcès  se  forment  dans  )e 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  dans  les  ventricules  du  larynx  et 
au-dessous;  les  cartilages  eux-mêmes  sont  cariés,  vermoulus, 
détruits. 

Les  causes  de  la  laryngite  sont  toutes  celles  qui,  en  suppri¬ 
mant  l’action  de  la  peau,  tendent  à  augmenter  celle  des  mem¬ 
branes  muqueuses  ;  les  efforts  de  l’organe  de  la  voix,  le  refroi¬ 
dissement  subit  de  la  peau  qui  recouvre  la  nuque ,  le  cou ,  la 
poitrine;  un  corps  étranger  logé  dans  les  ventricules  du  larynx 
ou  dans  toute  autre  partie  de  ce  conduit. 

La  gangrène  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  n’a  guère 
été  observée  que  dans  les  épidémies  d’angine  laryngo-guttu- 
rale  décrites  par  plusieurs  auteurs ,  et  notamment  par  les  .épi- 
démiographes  espagnols  des  quinzième  et  seizième  siècles. 
De  loin  en  loin  on  l’observe  sporadiquement.  La  laryngite  est 
alors  souvent  accompagnée  de  gastro-entérite  ,  d’encéphalite, 
de  méningite  ,  et  l’on  observe-,  outre  ses  phénomènes  particu¬ 
liers  ,  ceux  qui  ont  reçu  les  noms  d’adynamiques  et  d’ataxiques. 

La  saignée,  si  le  sujet  est  fort  et  pléthorique,  si  l’inflamma- 
lion  est  très-intense,  la  suffocation  imipinenlc  dès  le  début  ou 


38o  LARYNGITE 

du  luoitis  liès-piorapteuieut  j  des  sangsues  en  grand  nombre 
appliquées  à  la  partie  anterieure  du  col,  sous  la  mâchoire  in¬ 
férieure  et  au-dessus  des  clavicules;  l’inhalation  do  vapeurs 
aqueuses,  ou  plutôt  la  respiration  d’un  air  chaud  et  humide, 
qu’on  obtient  en  plaçant  autour  du  njalade  de  grands  vases 
remplis  d’eau  bouillante;  des  boissons  niucilagineuses  tièdes, 
des  sinapismes  à  la  nuque,  à  la  partie  supérieure  du  sternum; 
des  pédiluves  très-chauds  sinapisés ,  tels  sont  les  moyens  à 
mettre  eu  usage,  et  dont  il  faut  renouveler  Remploi  avec  au¬ 
tant  d’énergie  que  le  comporte  la  force  de  l’inflammation.  Nous 
avons  vu,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  praticiens ,  une  copieuse 
saignée  faire  cesser  subitement  la  suffocation  imminente  dans 
un  cas  de  laryngo-phâryngite  des  plus  intenses.  Il  faut  conve¬ 
nir  que  l’action  des  sangsues  est  souvent  trop  lente  pour  qu’ou 
en  espère  un  soulagement  aussi  prompt ,  soulagement  que  la 
saignée  seule  peut  alors  procurer;  par  conséquent  c’est  d’abord 
à  ce  moyen  qu’il  faut  recourir  dans  la  laryngite  intense,  et 
c’est  lui  qu’ou  doit  employer  quand,  ayant  débuté  par  les  sang¬ 
sues,  les  symptômes  ne  diminuent  pas,  ou  même  augmentent. 
C’est  peut-être  faute  de  pouvoir  y  recourir  dans  la  laryngite 
des  enfans,  que  la  mort  est  si  souvent  chez  eux  le  résultat  de 
cette  inflammation. 

L’extrémité  du  doigt  indicateur  étant  portée  sur  la  glotte, 
dans  le  cas  d’œdème  de  cette  partie  on  sent  où  est  le  gonfle  • 
ment  qui  constitue  l’état  pathologique,  auquel  on  a  donné  ce 
nom;  c’est  pourquoi  Lisfranc  a  proposé  et  dit  avoir  employé 
avec  succès  en  pareil  cas,  des  scarifications  faites  avec  l'extré¬ 
mité  d’un  bistouri  garni  de  linge.  Les  faits  qu’on  a  rapportés 
à  l’appui  de  ce  procédé  ne  sont  nullement  concluans.  On  a 
proposé  aussi  d’ouvrir  le  larynx;  mais  de  quelle  utilité  peut 
être  l’ouverture  d’un  organe  inflaramé,  quand  celte  ouverture 
ne  remédie  ni  à  la  cause  de  l’inflammation,  ni  à  l’inflamma¬ 
tion,  ni  même  ù  ses  suites? 

La  laryngite  chronique  exige  peu  de  moyens  actifs,  mais 
beaucoup  de  précautions.  Il  faut  d’abord  la  distinguer  de  la 
bronchite,  de  la  péripneumonie  et  de  la  pleurésie  chroniques, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  facile.  C’est  là  sans  doute  un  des  cas 
où  le  stéthoscope  peut  être  utile.  L’absence  de  toute  autre  dou¬ 
leur  thorachique  que  celle  qui  se  fait  sentir  parfois  derrière  le 
ste.rnum,  la  continuité  de  l’altération  de  la  voix,  le  son  clair 
obtenu  par  la  percussion  du  thorax,  l’expectoration  de  muco¬ 
sités  à  la  fois  épaisses  et  écumeuses,  l’extiôme  lenteur  du  dé¬ 
périssement,  sont  autant  de  circonstances  qui  servent  puissam¬ 
ment  à  établir  lé  diagnostic  de  la  laryngite  chronique.  Quand 
une  douleur, 'un  mal  de  gorge  habituel  se  fait  sentir,  le  dia¬ 
gnostic  n’est  plus  douteux,  il  ne  s'agit  plus  que  de  s’assurer  s» 
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laryngite  est  simple  ou  compliquée  de  bronchite,  de  pcri- 
piieumoiiic,  de  pleurésie,  car  elle  est  presque  toujours  accom¬ 
pagnée  de  trachéite.  ' 

Li’applicaiion  de  six  à  quinze  sangsues  b  la  région  laryn¬ 
gienne,  trachéale  ou  sus-sternale,  chaque  fois  que  le  pouls  de¬ 
vient  plus  fréquent  et  plus  vite;  à  l’épigastre,  quand  il  se'  nia- 
iiifesic  des  signes  de  gastrite;  des  boissons  niucilagineuses 
chaudes,  quelquefois  légèrement  aromatisées,  pour  provoqiTer 
dans  la  journée  un  diaphorcsc  qui  survient  fort  souvent  et 
fait  cesser  les  sueurs  nocturnes  débilitantes;  l’usage  constant 
des  gilets  et  même  des  caleçons  de  flanelle,  l’application  des 
cataplasmes  éiiTolliens  très-chauds  au  col  et  b  la  poitrine, quand 
la  toux  devient  plus  fréquente,  un  vésicatoire  au  bras,  un  ré- 
gimesévère  sans  trop  de  rigueur,  principalement  lacté-ve'gétal, 
l’abstinence  de  tous  aliniens,  de  toute  boisson  qui  stimule  la 
membrane  muqueuse  bucco-pharyngienne,  l’épiglotte  et  l’esto¬ 
mac,  en  un  mot,  un  régime  et  de  légers  moyens  antiphlogis¬ 
tiques,  l'éloignement  de  toutes  les  causes  d’irritation,  tels  sont 
les  moyens  de  ralentir  toujours  les  progrès  de  la  laryngite 
chronique,  de  la  guérir  quelquefois.  C’est  peut-être,  de  toutes 
les  phlegmasies graves, celle  dont  on  obtiendrait  le  plus  sou¬ 
vent  la  guérison ,  si  les  malades  étaient  pins  dociles  ,  et  les  mé¬ 
decins  plus  méthodiques  ,  plus  persévérans. 

Le  passage  du  pays  que  le  malade  habite  dans  un  autre  plus 
méridional,  est  une  circonstance  très -favorable  au  succès  du 
traitement;  on  a  beaucoup  b  craindre,  lorsque  le  sujet  est  encore 
très- jeune,  l’étaLiissemient  de  la  puberté  qui,  favorable  en  elle- 
même,  parce  que  l’activité  vitale  se  trouve  vivement  stimulée 
ailleurs  que  dans  le  siège  du  mal,  peut  devenir  indirectement 
funeste  si  le  malade  se  livre  aux  plaisirs  solitaires,  ou  s’adonne 
trop  promptement  au  co'il  souvent  répété;  il  y  a  lieu  de  craindre 
uu  accroissement  subit  ou  rapide  de  la  laryngite^  ou  l’exten  • 
sion  de  l’inflammation  au  poumon,  b  la  plèvre. 

Nous  sommes  persuadés  du  pouvoir  de  l’art  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  laryngite  chronique,  parce  que  nous  en  avons  vu 
cesser  tous  les  symptômes  sous  l’empire  des  adoucissans  et 
d’un  voyage  dans  le  midi,  et  parce  que  chez  un  autre  sujet 
nous  sommes  parvenus  b  faire  cesser  tous  les  phénomènes  qui 
en  annoncent  Je  troisième  degré,  et  b  réduire  les  symptômes  à 
un  léger  voile  sur  la  voix,  une  toux  rare  et  une  expectoration 
abondante  sans  aucune  douleur. 

LARYNGOTOMIE,  s.  f. ,  lar/ngotomia ;  opération  qui 
consiste  b  inciser  le  larynx. 

Deux  circonstances  principales  rendent  la  laryngotomie  né¬ 
cessaire  :  Tune  est  l’occlusion  pins  on  moins  complète  de  }.-» 
glotte,  et  la  difficulté  ou  l’impossibilité  de  respirer  qui  en  est 
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la  suite  J  l’autre,  là  présence  d’un  corps  étranger  dans  les  voies 
aeriennes.  Cette  opération,  qu’on  a  conseillée  chez  les  noyés, 
est  au  moins  inutile  alors. 

On  peut  l’exécuter  suivant  divers  procédés ,  et  lui  appliquer 
la  plupart  des  instrumens  inventés  pour  la  trachéotomie.  C’est 
dans  l’iritervalle  qui  existe  entre  les  deux  cartilages  thyroïde 
et  cricoïde  qu’il  faut  inciser.  L’appareil  consiste  en  un  bistouri 
droit  ordinaire ,  un  bistouri  boutonné , des  pinces ,  des  ligatures , 
desciseaux,  une  éponge,  de  la  charpie, une  ou  deux  compresses 
et  une  bande.  Si  l’on  se  propose  d’entretenir  la  plaie  ouverte , 
il  faut  ajouter  une  canule  longue  d’environ  un  pouce,  large 
de  deux  à  trois  lignes,  garnie  à  son  extrémité" libre  d’un  re¬ 
bord  saillant  percé  de  trous,  afin  que  l’on  puisse  y  fixer  deux 
rubans. 

Le  malade  étant  ccmché  sur  le  dos,  la  poitrine  élevée  et  la 
tête  légèrement  inclinée  en  arrière ,  le  chirurgien  fait ,  avec  le 
bistouri  ordinaire,  h  la  partie  antérieure  du  cou,  une  incision 
longitudinale  qui  s’étend  depuis  la  partie  moyenne  du  cartilage 
thyroïde  jusqu’au  bord  inférieur  du  cricoïde.  Les  fibres  mus¬ 
culaires  situées  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane  doivent  être 
écartées  latéralement.  Le  doigt  indicateur  gauche  porté  dans 
la  plaie,  l’ongle  tourné  en  bas,  reconnaît  et  explore  l’espace 
thyro-cricoïdien,  et  sert  de  guide  au  bistouri ,  dont  la  lame,  te¬ 
nue  comme  une  plume  à  écrire ,  est  enfoncée  en  travers  et  avec 
précaution  dans  le  tube  aérien.  Il  existe  presque  toujours  sur 
la  membrane  que  l’on  incise  alors ,  un  rameau  artériel  assez 
volumineux  qu’il  importe  d’éviter,  ce  qu’on  fait  en  coupant  la 
membrane  parallèlement  à  son  bord  supérieur. 

Si  l’on  ne  veut  qu’ouvrir  un  passage  à  l’air,  l’opération  est 
terminée,  et  il  ne  s’agit  plus  que  de  panser  le  sujet.  Mais 
quand  un  corps  étranger  doit  être  extrait^  on  écarte  les  carti¬ 
lages,  et  on  introduit  un  crochet  mousse  ou  des  pinces  pour 
saisir  ce  corps  qui,  lorsqu’il  est  mobile,  vient  presque  toujours 
se  présenter  b  l’ouverture,  ou  même  s’échappe  avec  violence. 
Mais  s’il  est  fixé  à  la  partie  supérieure  du  larynx,  et  que  l’in¬ 
cision  de  la  membrane  crico-thyroïdienne  soit  insuffisante  pour 
lui  livrer  passage,  on  peut  diviser  le  cartilage  thyroïde  sur  la 
ligne  médiane,  et  dans  l’angle  que  forment  en  avant  les  deux 
parties  qui  le  composent.  Pour  cela,  la  première  incision  étant 
faite,  on  prolonge  la  plaie  des  tégumens,  en  haut,  jusqu’à 
l’hyoïde;  ensuite,  introduisant  dans  le  larynx  l’extrémité  du 
bistouri  boutonné,  et  tournant  son  tranchant  en  haut,  on  divise 
le  cartilage  thyroïde  dans  toute  sa  hauteur.  Les  branches  de 
pinces  droites,  introduites  dans  la  plaie,  servent  à  en  écarter 
les  bords,  et  à  favoriser  l’expulsion  spontanée  ou  l’extraction 
du  corps  étranger. 
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Lorsque  la  première  incision  est  insuffisante  pour  livrer  pas¬ 
sage  au  corps  étranger,  ou  lorsque  ce  corps  ne  remonte  pas 
jusqu’au  larjnx,  Boyer  croit  plus  convenable  de  prolonger 
l’incision  en  bas,  que  de  diviser  le  cartilage  tliyroïdc.'  Cette 
opération  n’est  qu’une  variété  de  la  laryngotomie,  si  l’on  se 
borne  en  l’exécutant  à  couper  le  cartilage  cricoïdej  elle  mé¬ 
rite,  au  contraire,  le  noni  de  laryngo-trachéotomie  dans  le  cas 
où  l’on  prolonge  l’incision  jusque  sur  les  premiers  anneaux  de 
la  trachée-artère.  Dans  ce  dernier  cas,  on  divise  la  peau  en 
bas,  et  introduisant  dans  la  plaie  faite  à  la  membrane  crico- 
ihyroïdienne  le  bistouri  boutonné,  dont  on  dirige  le  tranchant 
vers  le  sternum,  on  coupe  successivement  le  cartilage  cricoïde, 
et  suivant  le  besoin  un ,  deux  ou  un  plus  grand  nombre  des 
arceaux  supérieurs  de  la  trachée-artère.  De  forts  ciseaux  cour¬ 
bés  ou  coudés  dans  le  sens  de  leurs  bords,  peuvent  servir  à 
exécuter  cette  partie  de  l’opération,  après  laquelle  on  extrait 
les  corps  étrangers. 

L’ouverture  du  larynx  n’est  pas  toujours  exempte  d’acci- 
dens.  Il  arrive  souvent  que  le  sang  sort  des  vaisseaux  sous-cu- 
lanés  ouverts,  et  que,  pénétrant  dans  la  cavité  de  l’organe,  il 
excite  une  toux  violente,  et  se  trouve  rejeté  avec  force,  sous 
forme  d’écume,  au  visage  du  chirurgien.  On  évite  cet  accident 
en  opérant  avec  méthode  et  sans  précipitation.  Il  faut,  pour 
cela,  après  avoir  divisé  la  peau,  inciser  jusqu’à  la  membrane 
que  l’on  veut  ouvrir,  et  alors  faire  absterger  la  plaie.  Si  du 
sang  s’écoule  des  vaisseaux  artériels ,  on  doit  les  saisir  et  les 
lier.  Si  des  veines  sont  ouvertes,  on  engage  le  malade  à  sus¬ 
pendre  ses  efforts,  et  à  respirer  largement,  en  même  temps  qu’on 
fait  quelques  lotions  avec  l’eau  froide.  Ce  n’est  que  quand  il 
ne  sort  plus  de  sang  qu’il  faut  ouvrir  le  larynx,  car  mieux 
vaut  prévenir  l’accident ,  que  de  le  combattre  au  milieu  du 
trouble  et  de  l’agitation  du  sujet. 

Lorsque,  malgré  les  signes  les  plus  positifs  de  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  la  plaie  ne  lui 
donne  pas  issue,  et  que  les  recherches  demeurent  sans  succès, 
on  maintient  écartées  les  lèvreS  de  la  division,  et  on  attend 
que,  redevenu  mobile,  le  corps  vienne  se  présenter  à  son  orifice. 
A  part  cette  circonstance  assez  rare,  on  doit  toujours,  après 
l’extraction  du  corps  étranger,  réunir  les  lèvres  de  la  plaie. 

La  laryngotomie  mérite  d’être  préférée  à  la  trachéotomie. 
Celle-ci  en  effet  expose  à  la  lésion  des  veines  thyroïdiennes, 
qui  sont,  dans  les  cas  d’obstacle  à  la  respiration,  gonflées, 
gorgées  de  sang ,  et  susceptibles  de  fournir  une  hémorragie ,  si¬ 
non  dangereuse,  du  moins  embarrassante.  S’agit-il  d’ouvrir  un 
simple  passage  à  l’air  vers  le  poumon?  cette  opération  ne  pré¬ 
sente  aucun  avantage  sur  l’incision  de  la  membrane  crico-lhy* 
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roidienne.  Se  propose-l-on  de  faire  sortir  un  corps  étranger? 
l’incision  des  anneaux  trachéens  inférieurs  serait  inutile  si  ce 
corps  était  retenu  dans  les  ventricules  du  larynx,  ou  engagé 
dans  l’ouverture  de  la  glotte.  Aucun  de  ces  inconvéniens  ne  se 
présentât  lorsqu’on  commence  par  diviser  la  membrane  crico- 
lliyroïdiciine.  S’il  ne  faut  que  rétablir  la  liberté  de  la  respira¬ 
tion,  on  peut  aisément  y  parvenir  par  son  moyen  ;  si  un  corps 
étranger  doit  être  extrait  de  cette  première  incision,  il  est  facile 
d’agrandir,  suivant  le  besoin,  l’ouverture  en  haut,  vers  la 
glotte,  ou  en  bas,  du  côté  de  la  trachée. 

LARYNX,  s.  m.,  larynx,  bronchus ,  guttiir,  gitrgulio  ; 
appareil  placé  au  sommet  de  la  trachée-artère,  et  foi  me  de 
Yilusieurs  pièces  que  des  muscles  rendent  mobiles  les  unes  sur 
les  autres,  que  divers.ligamens  unissent  ensemble,  et  qui  sont 
tapissées  par  une  membrane  muqueuse  continue  supérieure¬ 
ment  avec  celle  de  la  bouche,  en  bas  avec  celle  des  voies 
aériennes. 

Le  larynx  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  vers  la  partie 
moyenne  du  col,  au-dessous  de  l’hyoïde,  au  niveau  duquel  il 
s’ouvre  dans  l’arrière-bouche.  Le  pharynx  le  sépare  en  arrière 
de  la  colonne  vertébrale,  et  des  muscles  sont  placés,  en  de¬ 
vant,  entre  lui  et  la  peau.  Symétrique  et  régqlier,  il  est  plus 
large  en  avant  qu’en  arrière,  et  en  haut  qu’en  bas  j  sa  cavité 
communique  avec  celle  de  la  trachée-artère.  Considéré  dans 
son  ensemble,  il  a  la  forme  d’un  cône  renversé,  dont  le  som¬ 
met  arrondi  se  trouve  uni  à  la  partie  supérieure  de  ce  dernier 
canal  ,  par  une  substance  membraneuse,  tandis  que  la  base, 
beaucoup  plus  évasée,  correspond  à  la  partie  inférieure  et  an¬ 
térieure  du  pharynx  ;  cetle  base  présente  une  ouverture  trian¬ 
gulaire,  allongée  et  oblique,  qui  forme  l’entrée  du  larynx,  et 
qu’on  ne  doit  pas  confondre,  avec  la  glotte,  située  plus  bas. 

Neuf  cartilages,  dont  six  pairs  et  trois  impairs,  concourent 
h  le  former.  Les  impairs ,  plus  volumineux  que  les  autres  ,  et 
desquels  dépend  principalement  la  forme  de  l’appareil  entier, 
sont  le  ihyrdide.,  le  cricoïde  et  Vépiglotte.  Les  pairs  sont  les 
aryténoïdes^  \es  cartilages  deSantorini ,  situés  au  sommet  des 
précedens,  et  ceux  de  Pp'risberg  ou  cunéiformes  i,  qui  se  trou¬ 
vent  vers  le  milieu  du  bord  supérieur  de  l’expansion  de  la 
membrane  muqueuse,  entre  les  aryténoïdes  et  i’épîgiotte.  Ces 
cartilages  sont  maintenus  en  rapport  par  dix-sept  ligaraens,  et 
mus  par  quinze  muscles. 

Les  liganiens  sont  le  thrro-hyoïdien  moyen  et  les  deux  la¬ 
téraux  ,  le  crico-trachéal ,  le  crico-thyroïdïen  moyen  et  les  tleux 
latéraux,  Vhyo-e’piglottique ,  le  thyro-e'pigloltique ,  le  crico- 
aryte'noïdien,  la  capsule  des'cartilages  de  Santorini ,  et  les 
quatre  thyro-fliythéndidiens ,  dont  deux  supérieurs  et  deux 
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inférieurs.  Ces  deux  derniers  portent  le  nom  de  cordes  vocales. 
Les  quatre  ihyro-aryténoïdiens  laissent  entre  eux  une  fente 
triangulaire,  appelée  glotte.  Ils  sont  séparés  par  deux  enfon- 
cemcns  allongés,  d’une  profondeur  variable,  elliptiques  dans 
leur  ouverture ,  qui  regarde  en  dedans  et  un  peu  en  haut ,  et 
couverts  à  leur  fond  par  le  muscle  tliyro-aryténoïdien;  on  ap¬ 
pelle  ces  enfoncemens  les  ventricules  du  larynx. 

Les  muscles,  distingués  en  ceux  qui  appartiennent  h  l’appa¬ 
reil  tout  entier ,  et  en  ceux  qui  ne  servent  qu’à  mouvoir  quel¬ 
qu’une  de  ses  parties  sur  les  autres,  sont  :  les  premiers,  le 
sterno-thyroïdien  et  Yhyo-thjroïdien;  les  seconds,  les  deux 
crico-thyroïdiens  ^  les  deux  crico  -  aryténoïdiens  postérieurs  , 
les  àcoT^thyro-aryténoïdiens,  les  deux  thyro-épiglottiques,  les 
deux  crico-aryténdidiens  latéraux,  les  deux  aryténoïdiens 
obliques  ,  et  Y aryténdidien  tranverse. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  est  d’une  couleur  rosée, 
molle,  spongieuse  ,  et  toujours  humide,  quoique  d’un  tissu  en 
général  très-résistant.  On  y  observe  rarement  des  papilles, 
comme  dans  la  plupart  des  autres  muqueuses.  Elle  renferme 
dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de  follicules  mucipares, 
dont  on  aperçoit  sans  peine  les  orifices  étroits,  surtout  à  la  face 
inférieure  de  l’épiglotte,  et  dans  les  ventricules  du  larynx.  Le 
fluide  qu’elle  sécrète  est  moins  visqueux  et  moins  tenace  que 
celui  de  la  pituitaire,  mais  plus  consistant  que  celui  de  la 
buccale. 

Outre  ces  follicules  mucipares,  disséminés  sur  divers  points 
de  sa  surface,  il  en  existe  d’autres  qui  ont  reçu  des  noms  par¬ 
ticuliers  :  telles  sont  la  glande  épiglottique ,  qui  occupe  le  bas 
de  la  face  antérieure  de  l’épiglotte,  et  les  glandes  arylénoï- 
diennes,  logées  dans  les  replis  que  la  membrane  forme  en  se 
portant  de  l’épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes,  et  de  ceux- 
ci  au  cartilage  thyroïde. 

Les  artères,  les  veines  et  les  nerfs  du  larynx  ont  été  décrits 
au  mot  laryngé. 

Le  larynx  est  un  des  organes  dans  lesquels  l’influence  du 
sexe  se  fait  le  plus  sentir.  En  général  celui  de  la  femme  est  un 
tiers,  et  même  quelquefois  près  de  moitié  plus  petit  que  celui 
do  l'homme;  tous  les  cartilages  sont  plus  minces,  elle  thyroïde' 
est  en  même  temps  plus  aplati  :  il  ne  forme  pas,  comme  chez 
l’homme,  cette  forte  saillie  que  le  vulgaire  appelle  la  pomme 
d'Adam  ;  la  glotte  est  plus  petite  ,  les  cordes  vocales  sont 
moins  tendues,  les  ventricules  moins  profondément  situés  et 
moins  éloignés  de  l’ouverlure  extérieure,  les  cartilages  aryté¬ 
noïdes  moins  longs  et  moins  élevés.  Mais  ces  différences  ne 
commencent  à  se  prononcer  qu’au  temps  de  la  puberté;  jus¬ 
qu’alors  le  larynx  des  deux  sexes  est  construit  à  peu  près  sur 
a5 


10. 


386  LARYNX 

le  même  pian,  et  la  voix  presque  semblable.  Cet  organe  est  un 
de  ceux  qui  croissent  le  moins  vite ,  ou  plutôt  gui  croissent 
tout-à-coup.  Il  diffère  à  peine  chez  un  enlant  de  trois  ans  de 
ce  qu’il  est  à  douze,  tandis  qu’au  moment  de  la  puberté  il 
double  de  largeur  et  de  longueur  en  moins  d’un  an.  Son  dé¬ 
veloppement  coïncide  d’une  manière  frappante  avec  celui  des 
testicules  ;  aussi  reste-t-il  petit,  etsemblable  à  celui  delà  femme, 
chez  les  garçons  qui  ont  subi  de  bonne  heure  la  castration. 

Le  larynx  donne  passage  à  l’air  qui  entre  dans  le  poumon, 
et  à  celui  qui  en  sort,  il  est  l’organe  de  la  voix,  à  la  production 
de  laquelle  contribue  surtout  la  glotte.  Bourdon  a  démontré 
que  la  suspension  delà  respiration,  dans  les  efforts,  est  l’effet 
de  l’occlusion  de  cette  ouverture,  occlusion  qui,  empêchant 
l’air  de  sortir  des  bronches  et  des  poumons,  fait  que  la  com¬ 
pression,  déterminée  par  l’effort,  se  réfléchit  de  la  glotte  sur 
les  viscères, thoraciques  et  abdominaux;  la  poitrine,  les  pou¬ 
mons  et  l’air  forment  alors  un  tout  immobile  et  incompres¬ 
sible  entre  les  muscles  abdominaux  et  la  glotte ,  de  sorte  que 
cette  dernière  devenant  le  point  d’appui  des  muscles ,  l’action 
de  ceux-ci,  au  lieu  d’être  employée  à  produire  l’expiration, 
peut  être  destinée  tour  à  tour  à  agir  sur  la  colonne  vertébrale 
ou  sur  les  viscères  du  bas  ventre ,  à  présider  aux  expulsions  ou 
aux  grands  raouvemens  du  tronc. 

Les  mouvemens  du  larynx  sont  généraux  ou  particuliers.  Les 
premiers  ont  lieu  dans  la  déglutition  et  dans  la  production  de  la 
voix.  Dans  la  déglutition,  l’organe  se  porte  en  avant  et  en  haut; 
dans  l’autre  cas,  il  se  relève  pour  produire  les  sons  aigus,  ce 
qui  éloigne  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  l’un  de  l’autre, 
rétrécit  la  glotte,  tend  les  cordes  vocales,  allonge  et  rétrécit 
la  trachée-artère.  Un  effet  contraire  a  lieu  dans  la  production 
des  sons  graves.  Quant  aux  mouvemens  particuliers  des  parties 
du  larynx  qui  entourent  et  forment  la  glotte ,  ils  tendent  à 
élargir  ou  rétrécir  cette  ouverture,  soit  seulement  pour  en  ac¬ 
commoder  le  diamètre  aux  besoins  de  l’inspiration  et  de  l’ex- 
pitation,  soit  pour  varier  les  intonations  de  la  voix. 

Il  est  rare  que  le  larynx  présente  des  vices  congéniaux  de 
conforn;iation ,  autres  que  son  défaut  de  développement,  coïn¬ 
cidant  avec  le  même  état  des  testicules.  Cependant  on  a  vu 
l’épiglotte  manquer,  ou  être  bifide,  les  cornes  supérieures  du 
cartilage  thyroïde,  le  cricoïde  ou  les  aryténoïdes,  manquer 
aussi  quelquefois;  enfin  la  cavité  laryngienne  peut  être  aussi 

fdus  ou  moins  complètement  partagée  en  deux  par  une  cloison 
ongitudinale. 

Les  maladies  du  larynx  sont  :  i°.  l’inflammation  de  sa 
membrane  muqueuse  qui,  à  l’état  aigu  chez  les  enfans,  prend 
le  nom  de  csoup,  et  qui,  lorsqu’elle  est  chronique,  chez  eux 
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comme  chez  les  adultes,  est  appele'e  phthisie  laryngée,  en  un 
mot  la  LARYNGITE  ;  2®.  Y  œdème  de  la  glotte,  infiltration  séreuse 
de  la  membrane  qui  revêt  les  cordes  vocales ,  effet  de  la  la¬ 
ryngite  ;  3°.  la  compression  exercée  par  la  tuméfaction  aiguë  ou 
chronique  du  tissu  cellulaire  sous-maxillaire,  parunanévrisme, 
un  goitre  ou  toute  autre  tumeur ,  laquelle  a  pour  résultat  la 
gêne  de  la  respiration  allant  jusqu’à  la  suffocation,  etcaracté- 
risée  par  l’altération  de  la  voix ,  qui  est  ordinairement  étouffée  j 
4°.  Y  oblitération  partielle  ou  totale  par  la  présence  d’un  corps 
étranger  venu  du  dehors ,  par  la  tuméfaction  de  la  membrane 
muqueuse ,  ou  par  une  fausse  membrane  développée  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’inflammation,  et,  selon  quelques-uns,  par  un 
spasme  des  bords  de  la  glotte,  ou  plutôt  des  muscles  qui  meu¬ 
vent  les  cartilages  laryngés;  5“.  la  rupture  du  larynx,  d’où 
l’emphysème  du  cou,  et  même  de  tout  le  corps;  6“.  les  plaies-, 
7°.  une  grande  partie  des  altérations  de  la  voix  proviennent 
sans  doute  de  diverses  lésions  peu  connues  de  la  glotte  et  du 
reste  du  larynx.  Voyez  voix. 

Les  blessures  dularynx  sont  quelquefois  accompagnéesd'une 
hémorragie  abondante.  Lorsque  le  sang  tombe  dans  l’organe,^ 
il  détermine  une  toux  violente,  avec  menace  de  suffocation, 
et  ressort  par  la  bouche  ou  par  la  plaie,  sous  la  forme  d’une 
écume  rougeâtre  que  l’air  chasse  au  loin  ;  il  faut  alors  promp¬ 
tement  découvrir  le  vaisseau  en  agrandissant  la  division,  s’il 
en  est  besoin,  et  le  lier.  Si  la  ligature  était  impraticable,  il 
conviendrait  d’exercer  une  compression  légère  sur  la  plaie , 
au  moyeu  d’un  morceau  d’agaric  ;  un  boulon  de  feu  peut  être 
appliqué,  dans  quelques  cas,  avec  avantage.  Les  piqûres  du 
larynx  déterminent  assez  souvent  des  emphysèmes  dont  les 
progrès  sont  d’autant  plus  rapides ,  que  le  tissu  cellulaire  voisin 
est  lâche  et  fort  extensible.  Lorsque  cet  accident  a  lieu,  on  se 
hâte  d’agrandir  la  plaie  extérieure,  et  de  la  rendre  parallèle  à 
celle  du  larynx.  Les  plaies  faites  par  des  instrumens  tranchans 
ii’exigent  d’autre  soin  que  la  ligature  des  vaisseaux  ouverts; 
la  tête  doit  être  ensuite  fléchie  en  avant,  et  les  lèvres  de  la  di¬ 
vision  maintenues  en  contacta  l’aide  d’emplâtres agglutinalifs, 
ou  de  quelques  points  de  suture  entrecoupée.  Lorsque  le  larynx 
a  été  atteint  par  un  coup  de  feu,  on  extrait,  le  plus  tôt  possible, 
les  corps  étrangers  et  les  débris  organiques,  dont  le  séjour 
dans  la  plaie  occasionerait  des  accidens,  et  pendant  tout  le 
traitement,  on  veille  b  ce  que  les  escarres  ou  les  portions  né¬ 
crosées  du  cartilage  ne  tombent  pas  dans  les  voies  aériennes. 
Au  reste,  dans  toutes  les  blessures  du  larynx,  l’indication  la 
plus  pressante  b  remplir,  après  l’exécution  des  premières  opé¬ 
rations,  est  de  prévenir  le  développement  d’une  inflammation 
qui,  si  elle  s’étendait  jusqu’b  la  glotte,  rendrait  indispensable 
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ia  séparatioa  des  lèvres,  déjà  aglutinées,  de  la  plaie,  l’agran- 
dissemeat  de  celle-ci,  ou  la  trachéotomie.  D’abondantes  sai¬ 
gnées  générales  doivent  donc  être  pratiquées,  et  des  sangsues 
appliquées ,  toutes  les  fois  que  les  accidens  se  renouvellent  ; 
on  y  joint  le  repos  absolu,  un  silence  prolongé,  des  bois¬ 
sons  délayantes,  des  lavemens  laxatifs,  et  surtout  des  fomen¬ 
tations  émollientes  sur  le  cou. 

Des  liquides  avalés  durant  l’inspiration ,  des  parcelles  d’ali- 
naens,  ou  d’autres  corps  étrangers ,  peuvent  s'introduire  dans  le 
larynx:  à  peine  y  sont-ils  parvenus,  qu’ils  excitent  une  toux  con¬ 
vulsive  et  violente.  Les  liquides ,  les  corps  petits  et  légers , 
sont  bientôt  rejetés,  et  le  calme  se  rétabli;  en  quelques  minutes  j 
mais  les  substances  qui  ne  peuvent  être  ainsi  portées  au  dehors  , 
déterminent  la  suffocation  et  une  inexprimable  anxiété.  La 
face  rougit  et  se  tuméfie,  les  yeux  s’injectent,  l’agitation  géné¬ 
rale  est  portée  au  plus  haut  degré  ;  pendant  quelques  instans, 
le  malade  semble  menacé  du  plus  pressant  danger,  mais  l’accès 
s’apaise. enfin  ,  la  respiration  se  rétablit,  le  sujet  revient  à  un 
état  de  tranquillité  qui  se  prolonge  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  après  lequel  les  accidens  se  reproduisent  avec  une 
nouvelle  intensité.  Cette  intermittence  dans  les  effets  d’une 
cause  dont  l’action  paraissait  devoir  être  continuelle,  ne  pou¬ 
vait  autrefois  se  concevoir;  elle  a  souvent  empêché  les  prati¬ 
ciens  de  reconnaître  la  nature  du  mal  :  cependant  elle  n’a  rien 
qui  doive  exciter  la  surprise.  En  effet,  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes  s’habitue  au  contact  des  corps  étrangers, 
loraqu’ils  sont  immobiles.  Or,  la  plupart  de  ceux  qui  tombent 
dans  le  larynx,  après  avoir  été  pendant  quelque  temps  bal- 
lotés  par  l’air,  et  avoir  produit  des  accidens  plus  ou  moins 
graves,  se  logent  enfin  dans  quelque  partie  du  conduit  aé¬ 
rien,  soit  en  bas,  vers  les  bronches,  lorsqu’ils  sont  pesans, 
soit  en  haut ,  dans  les  ventricules ,  lorsqu’ils  sont  plus  lé¬ 
gers.  En  pareil  cas,  chez  quelques  sujets,  on  observe  des  ac¬ 
cès  prolongés  et  fréquens,  qui  entraînent  la  mort  en  quelques 
jours;  chez  d’autres,  au  contraire,  les  symptômes  sont  plus  ou 
moins  long-temps  sans  reparaître,  et  les  sujets  succombent  à 
•une  laryngite  chronique. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  le  larynx  doivent  en 
•être  promptement  retirés.  L’ouverture  des  voies  aériennes  peut 
seule  mettre  un  terme  aux  accidens.  Avant  d’opérer,  il  faut 
être  bien  sur  de  la  nature  de  la  maladie,  et  ne  pas  la  confondre 
avec  les  irritations  des  bronches,  que  des  symptômes  nerveux 
accompagnent  quelquefois  ;  mais  le  diagnostic  ne  présente 
d’obscurité  que  quand  l’introduction  du  corps  étranger  est 
déjà  ancienne,  surtout  si  le  malade  conserve  des  doutes  sur  la 
réalité  de  cette  circonstance.  La  laryngotomie,  quoiqu’elle 
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soit  indiquée ,  ne  doit  cependant  pas  toujours  être  exécutée  de 
suite.  Il  faut  y  procéder  sans  retard ,  lorsque  les  voies  aériennes 
sont  irritées,  et  que  les  accès  se  succèdent  rapidement,  parce 
qu’alors  le  corps  étranger  est  mobile,  et  que  ,  rien  ne  s’oppo¬ 
sant  à  sa  sortie,  il  viendra  de  lui-même  se  présenter  a  l’ouver¬ 
ture.  Si  les  accidens  sont  calmés ,  et  qu’une  douleur  persis¬ 
tante  au  larynx  indique  la  présence  du  cofps  étranger,  il  faut 
encore  opérer.  Mais ,  lorsque  le  sujet  n’éprouve  que  des  accès 
séparés  par  de  longs  intervalles ,  et  que  pendant  les  rémis¬ 
sions  rien  ne  peut  faire  connaître  l’endroit  où  le  corps  étranger 
s’est  fixé ,  on  est  forcé  d’attendre  que  la  réapparition  des  sjunp- 
tômes  annonce  le  déplacement  de  ce  corps,  et  par  conséquent 
la  possibilité  de  le  saisir  et  de  l’extraire. 

A  la  suite  des  plaies  étendues  ou  des  ulcères  considérables 
du  larynx,  l’ouverture  ne  pouvant  être  exactement  remplie, 
il  reste  quelquefois  une  solution  de  continuité,  dont  les  bords 
se  cicatrisent,  et  à  travers  laquelle  on  voit  l’air  entrer  et  sortir 
à  chaque  mouvement  respiratoire.  S’il  est  impossible  alors  de 
procurer  la  réunion  des  bords  de  la  plaie,  il  faut  la  fermer 
hermétiquement  avec  une  boulette  de  charpie  assez  volumi¬ 
neuse  pour  ne  pouvoir  tomber  dans  la  trachée-artère ,  et  re¬ 
couverte  d’un  emplâtre  de  diachylon. 

LASER,  s.  m.,  laserpitium-  genre  de  plantes  de  la  penlan- 
drie  digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  ombellifères,  J.,  qui  a 
pour  caractères  J  ombelles  et  ombellulcs  à  rayons  nombreux, 
munies  d’involucres  et  d’involucelles  polyphyllesj  fruit  garni, 
de  huit  ailes  membraneuses  et  longitudinales. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre,  il  en  est  une,  le 
laser  officinal,  laserpitium  siler,  dont  on  employait  autrefois, 
la  racine  comme  vulnéraire,  et  les  graines  comme  stomachi¬ 
ques,  carminatives,  diurétiques  etemménagogues.  Cette  plante,, 
qu’on  reconnaît  à  ses  folioles  ovales,  lancéolées,  très-entières 
et  pétiolées,  ainsi  qu’aux  ailes  très-étroites  de  ses  graines, 
croît  dans  les  montagnes  des  provinces  méridionales  de  la 
France.  Sa  racine  est  très-amère,  et  ses  graines  contiennent 
une  huile  essentielle,  comme  celtes  de  la  plupart  des  ombclli- 
fères.  Les  médecins  ne  se  servent  plus  aujourd’hui  ni  de  l’une 
ni  des  autres,  quoiqu’elles  aient  été  singulièrement  préconisées 
contre  les  scrofules  et  le  scorbut. 

Le  laser  à  feuilles  larges,  laserpitium  lalifoliiim,  qui  habite 
les  bois  montagneux  du  midi  de  l’Europe,  est  connu  sous  les 
noms  vulgaires  Ae  faux  turhilh,  turbith  bâtard,  lurbiih  des. 
montagnes.  Sa  racine,  qui  est  cylindrique  et  blanchâtre,  a 
une  odeur  forte,  et  contient  un  suc  laiteux,  âcre,  amer  et  un, 
peu  caustique,  source  des  propriétés. purgatives  qu’elle  pos-. 
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sède.  Les  montagnards  l’emploient  à  l’inte’rieur  pour  se  purger , 
et  à  l’extérieur  contre  la  gale,  quoiqu’elle  agisse  avec  beau¬ 
coup  de  violence.  Les  médecins  ne  s’en  servent  pas. 

D’autres  espèces  encore  ont  une  action  bien  marquée  sur 
l’économie.  Nous  citerons  entre  autres  le  laser  Irifulqué ,  laser- 
pitium  gallicum,  dont  la  racine  est  stimulante. 

LASSITUDE,  s.  f. ,  lassitudo-,  sentiment  pénible  qu’on 
éprouve  à  la  suite  de  tout  exercice  violent  ou  prolongé  des  or¬ 
ganes  dont  l’action  est  soumise  à  l’empire  de  la  volonté,  les 
muscles  locomoteurs  et  le  cerveau.  C’est  une  incommodité 
passagère,  que  le  repos  et  la  tranquillité  suffisent  pour 
dissiper. 

LATENT,adj.,  Zatens,caché.  Moltrès-usité  enmédccine  pour 
désigner  les  maladies  qui  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme,  ou 
qui  produisent  seulement  des  symptômes  qui  n’ont  rien  de  carac¬ 
téristique.  La  science  du  diagnostic  a  fait  de  grands  progrès 
dans  la  recherche  des  maladies  latentes  ;  les  principales  d’entre 
elles,  c’est-à-dire  celles  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  cœur', 
des  voies  digestives  et  de  l’encéphale,  sont  maintenant  beau¬ 
coup  mieux  connues  qu’à  la  fin  du  dernier  siècle;  néanmoins 
on  les  appelle  encore  latentes,  parce  qu’il  faut  une  extrême 
attention,  une  grande  sagacité,  et  l’habitude  de  l’observation 
pour  les  reconnaître.  Elles  auraient  été  connues  plus  tôt,  si  on 
ne  se  fût  pas  arrêté  à  l’idée  de  la  faiblesse,  comme  cause  de 
tous  les  désordres  de  fonctions  que  l’on  sait  être  aujourd’hui 
le  plus  souvent  dûs  à  des  phlegmasies  chroniques. 

LATÉRAL,  adj.;  qui  appartient  à  l’un  des  côtés  d’une  chose. 

En  anatomie ,  les  côtés  d’un  organe  ou  du  corps  entier  por¬ 
tent  le  nom  de  régions  latérales. 

A  la  base  du  crâne  existe  la  gouttière  latérale,  formée  par  le 
concours  de  l’occipital,  du  pariétal  et  du  temporal.  Presque 
toujours  plus  grande  à  droite  qu’à  gauche,  elle  se  dirige 
d’abord  horizontalemeet  depuis  la  protubérance  occipitale  in¬ 
terne  jusqu’au  rocher,  derrière  la  base  duquel  elle  des¬ 
cend  ensuite  pour  remonter  légèrement,  et  se  terminer  à  la 
fosse  jugulaire.  C’est  cette  excavation  qui  loge  le  sinus 
latéral. 

Les  sinus  latéraux  ont  été  décrits  à  l’article  duhe-mèke. 

LAUDANUM,  s.  m.;  nom  commun  à  plusieurs  prépara¬ 
tions  que  les  pharmaciens  font  subir  à  l’opium. 

Le  laudanum  ordinaire  se  fait  en  dissolvant  au  bain-maiie 
de  l’opium  coupé  par  tranches  dans  une'  petite  quantité  d’eau, 
passant  la  liqueur  avec  forte  expression ,  et  l’évaporant  au 
bain-marie  jusqu’à  consistance  pilulairc.  On  peut  prendre  du, 
vin  blanc  en  place  d’eau. 
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Le  laudanum  liquide  de  Sydenham  est  le  produit  de  la  ma¬ 
cération,  dans  une  livre  de  vin  d’Espagne,  de  deux  onces- 
d’opium,  une  once  de  safran,  un  gros  de  canelle  et  autant  de 
gircfle.  Aubout  de  douze  ou  quinze  jours,  on  dépure  la  liqueur. 
Les  substances  ajoutées  à  l’opium  doivent  être  regardées 
comme  nulles,  à  cause  des  faibles  doses  auxquelles  on  admi¬ 
nistre  la.  préparation. 

Quelques  écrivains  ont  donné  le  nom  de  laudanum  tuîissi'- 
mum  à  l’extrait  alcoolique  de  nouvelle  thériaque.  » 

LAÜREOLE,  s.  f.,  daphne;  genre  de  plantes  de  l’octan- 
drie  monogynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  daphnoïdes,  J. ,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  en  tube,  coloré,  h  quatre  segmens; 
point  de  corolle j  baie  ou  drupe  renfermant,  sous  une  pulpe 
succulente,  une  coque  mince  ,  uniloculaire  et  monosperme. 

Plusieurs  espèces  de  ce  genre  occupent  un  rang  distingué 
dans  la  matière  médicale.’ Le  bois  gentil,  daphne  mezereum,  et 
la  lauréole  commune,  daphne  laureola,  petits  arbrisseaux  in¬ 
digènes,  ont  leur  écorce  douée  de  la  propriété  épispastique  ; 
on  l’emploie  comme  exutoire,  sous  le  nom  de  gahou.  Les 
baies  de  ces  deux  plantes  ont  une  âcreté  remarquable ,  ce  qui 
n’empêche  pas  les  gens  de  la  campagne  d’en  avaler  souvent  de 
deux  à  quatre  pour  se  purger  j  elles  irritent  fortement  les  voies 
gastro-intestinales,  et  peuvent  donner  lieu  à  de  graves  aceidens. 
Les  feuilles  ne  sont  guère  moins  âcres.  On  doit  proscrire 
l’usage  de  leur  décoction  dans  l’eau ,  ou  de  leur  macération 
dans  le  vinaigre,  que  divers  médecins  ont  conseillé  à  titre  de 

Furgatifj  nous  possédons  trop  d’agehs  de  cette  classe  dont 
énergie  est  moins  à  redouter,  pour  recourir  à  une  substance 
qui  pourrait  compromettre  la  santé  et  même  la  vie  des  per¬ 
sonnes  auxquelles  ou  l’administrerait.  Que  dire  des  prétendues 
propriétés  antivénériennes,  antiscrofuleuses,  antidarlreuses  des 
lauréoles?  N’a-t-on  pas  épuisé  la  longue  liste  des  irritans  de 
toute  espèce  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes ,  scro¬ 
fuleuses  et  dartreuses? 

LAURIER,  s.  m. ,  laurus^  genre  déplantés  de  l’ennéandrie 
monogynie,  L.,  et  qui  sert  de  type  à  la  famille  des  lauri- 
nécs,  J.,  dont  les  caractèrej  sont  :  calice  à  quatre  ou  six  décou¬ 
pures;  six  à  douze  étamines  situées  sur  deux  ou  plusieurs  rangs 
concentriques,  et  dont  trois  des  inférieures  sont  souvent  mu¬ 
nies  de  deux  glandes  à  leur  base;  un  drupe  supèrc ,  contenant 
une  seule  semence. 

Ce  genre  renferme  un  grand  nombre  d’espèces,  presque 
toutes  aromatiques,  et  plus  ou  moins  utiles  à  l’homme.  La 
plus  célèbre,  la  plus  anciennement  connue  de  toutes,  est  le 
laurier  franc ,  laurus  nobilis,  qui  forme  des  forêts  entières  en 
Afrique,  et  qui  croît  dans  les  jardins  des  pays  tempérés  de 
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l’Europe,  où  on  le  culiive.  Toutes  les  parties  de  ce  bel  arbre 
sont  très-aromatiques  J  ses  feuilles,  ,  lorsqu’on  les  froisse  entre 
les  mains,  exhalent  une  odeur  agre'ablej  elles  ont  une  saveur 
piquante,  amère,  âcre  et  un  peu  astringente  j  on  s’en  sert  pour 
assaisonner  les  alimens.  Elles  agissent  en  stimulant  les  tissus 
organiques.  11  est  rare  qu’on  les  administre  à  l’intérieur ,  mais 
on  a  quelquefois  préparé  des  lavemens  et  des  fomentations  avec 
Teau  ou  le  vin  dans  lequel  ôn  les  avait  fait  bouillir.  Ses  baies, 
qui  sont  paiement  excitantes,  ont  été  considérées  â  tort  comme 
étant  susceptibles  de  provoquer  l’avortement.  Elles  fournissent, 
par  la  distillation,  nue  huile  volatile  très-odorante,  qu’on  ne 
prescrit  presque  jamais  â  l’intérieur,  mais  qu’on  emploie  quel¬ 
quefois  en  frictions  dans  la  paralysie,  ou  qu’on  fait  entrer 
dans  les  lavemens.  .  ^ 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  les  plus  remarquables  parmi  les 
autres  espèces  de  ce  genre.  avocatier ,  laurus  persea^  fournit 
aux  habitans  de  l’Amérique  méridionale,  des  fruits  qui  sont 
fort  estimés.  C’est  le  laurus  sassafras,  originaire  des  mêmes 
contrées  que  le  précédent,  qui  fournit  le  bois  aromatique  au¬ 
quel  nous  consacrerons  un  article  spécial.  La  casse  en  bois,  ou 
canelle  de  la  Cochinchine,  provient  du  laurus  cassia,  arbre  ori¬ 
ginaire  du  Malabar,  dont  l’écorce,  d’un, jaune  rougeâtre,  res¬ 
semble  beaucoup  à  la  cannelle.  Le  laurus  camphora  donne 
presque  tout  le  camphre  qu’on  oonsomipe  en  Europe.  Enfin , 
c’est  à  une  espèce  encore  peu  connue  de  ce  genre,  que  nous 
devons  la  fève  de  pichurim ,  fruit  fort  aromatique ,  qu’on  em¬ 
ploie  eu  médecine  et  dans  la  parfumerie. 

LAURIER-CERISE,  s.  m.,  cerasus  lauro-cèrasus;  petit  arbre 
du  genre  des  cerisiers,  qui  a  été  apporté  en  Europe  des  bords 
de  la  mer  Noire.  Ses  fleurs,  et  surtout  ses  feuilles,  exhalent, 
lorsqu’on  les  froisse,  l’odeur  des  amandes  amères,  dont  elles 
ont  aussi  la  saveur,  ce  qui  tient  à  l’acide  hjdrocyanique  qu’elles 
contiennent.  On  se  sert  souvent  des  feuilles,  dans  les  cuisines, 
pour  aromatiser  le  lait  :  cet  usage  n’est  pas  sans  înconvéniens, 
et  le  plus  siir  serait  de  rejeter  lout-à-fait  un  condiment  dont 
une  dose  un  peu  forte  peut  causer  la  mort.  L’eau  distillée  est 
un  des  poisons  les  plus  redoutables  que  l’on  connaisse ,  et  l’on 
en  obtient  une  huile  très-suave,  bien  plus  vénéneuse  encore. 
Les  médecins  doivent  renoncer  à  ces  deux  préparations,  et  ne 
se  servir  que  de  celles  dans  lesquelles  entrent  des  doses  con¬ 
nues  d’acide  hydrocyauique  j  l’empirisme  ne  doit  jamais  être 
évité  avec  autant  de  soin  que  quand  il  s’agit  de  manier  des 
poisons,  l^oyez  hydrocyanique. 

LAUROSE  ou  Laurier  ROSE,  s.  m. ,  nerium-,  genre 
de  plantes  de  la  pentandrie  monogyiiie,  L.,  et  de  la  famille 
des  apocinées,  J.,  qui  a  pour  caractères  :  calice  persistant, 
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Irès-pelit,  k  cinq  divisions  lino'aices  et  aiguës  ;  corolle  monope'- 
tale  en  entonnoir,  dont  le  tube  est  évasé,  et  beaucoup  plus 
long  que  le  calice,  et  dont  le  limbe,  grand  et  ouvert,  est  dé¬ 
coupé  profondément  en  cinq  segracns  obtus  et  obliques,  garnis, 
à  leur  base  intérieure,  d’appendices  colorés  et  dentés,  saillans 
hors  du  tube,  et  formant  une  couronne  frangée;  anthères  ci¬ 
liées  ,  et  terminées  par  des  houpes  soyeuses ,  roulées  en  spi¬ 
rales  les  unes  sur  les  autres;  stigmate  tronqué,  posé  sur  un. 
rebord  annulaire;  fruit  composé  de  deux  longs  follicules  coni¬ 
ques,  s’ouvrant  du  sommet  à  la  base,  et  renfermant^des  se¬ 
mences  imbriquées  et  aigrettées. 

Le  laurier-rose  commun^  neriuni  oleander,  croît  naturelle¬ 
ment  dans  le  midi  de  l’Europe.  C’est  un  grand  arbrisseau  tou¬ 
jours  vert  et  remarquable  par  l’élégance  de  son  port  ,  la 
beauté  de  son  feuillage  et  la  grandeur  des  belles  fleurs  dont 
il  se  couvre  au  milieu  de  l’été.  La  poudre  et  l’extrait  de  ses 
feuilles  sont  des  poisons  très-actifs,  qu’on  les  introduise  dans 
l’estomac,  qu’on  les  applique  sur  le  tissu  cellulaire,  ou  tju’on 
les  injecte  dans  les  veines.  Ces  deux  préparations,  comme  aussi 
l’eau  distillée,  exercent  toujours  une  irritation  locale  sur  la 
partie  qu’elles  touchent,  et  déterminent  presque  toujours  le 
vomissement.  Les  gens  du  peuple  s’en  servent  néanmoins  à 
l’extérieur,  et  même  à  l’intérieur,  dans  les  maladies  de  la 
peau  ;  mais  on  sait  que  tous  les  irritans  du  canal  intestinal 
réussissent  quelquefois  à  faire  disparaître  les  exanthèmes,  au 
moins  pour  un  certain  laps  de  temps,  et  qu’ils  renaissent  dès 
que  la  muqueuse  gastro-intestinale  reprend  son  état  normal. 

LAVANDE,  s.  f. ,  lavandula-,  genre  de  plantes  de  la  di- 
dynamie  gymnospennie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  labiées,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  calice  persistant,  strié,  ovale,  cylin¬ 
drique  ,  garni  d’une  bractée  à  sa  base,  et  de  cinq  petites  dents 
à  son  sommet;  corolle  renversée,  dont  le  limbe  présente  deux 
lèvres  formées  par  cinq  lobes  arrondis  et  inégaux. 

La  lavande  commune,  lavandula  spica ,  arbuste  qui  croît 
naturellement  dans  le  midi  de  la  France,  a  les  fleurs  disposées 
en  épi,  et  répand  une  odeur  forte  et  "agréable  ;  le  parfum 
que  ses  fleurs  contiennent  n’est  pas  fugace,  et  s’y  conserve  pen¬ 
dant  long-temps;  une  variété  à  feuilles  plus  larges  porte  les 
noms  vulgaires  de  spic,  aspic  et  faux  nard.  Ces  deux  plantes 
sont  employées  comme  parfum.  Le  principe  aromaliquè  y  pré¬ 
domine  beaucoup  sur  Ip  principe  amer,  de  sorte  qu’elles  pos¬ 
sèdent  la  propriété  excitante  à  un  haut  degré,  comme  l’in¬ 
dique  déjà  leur  saveur  amarescente  et  chaude.  Elles  convien¬ 
nent  donc  dans  tous  les  cas  ou  les  siimulans  peuvent  être 
utiles.  Les  corolles,  les  calices  et  les  bractées  sont  les  seules 
parties  qu’on  emploie,  rarement  en  poudre  et  le  plus  souvent 
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en  infusion  ihéiforme.  On  en  fait  une  eau  distillée,  une  teinture, 
une  conserve  et  un  vinaigre;  elles  entrent  aussi  dans  un  grand 
nombre  de  préparations  officinales,  La  variété  à  feuilles  larges 
founiitunehuilc  essentielle  jaunâtre,  qu’on  appelle  aspic. 

Cette  huile  est  âcrë  et  très-irritante  ,  de  sorte  qu’on  la  prescrit 
rarement  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  deux  à  huit  gouttes;  niais  on 
l’a  recommandée  en  frictions  dans  les  paralysies.  Elle  contient 
tant  de  camphre  dans  les  pays  chauds,  qu’ily  aurait  de  l’avan¬ 
tage  à  l’exploiter  pour  obtenir  cette  substance. 

Le  stcechas  des  boutiques,  lavandula  stœchas,  autre  arbuste 
également  répandu, dans  le  midi  de  l’Europe,  exhale  une 
forte  odeur  Camphrée  de  toutes  ses  parties,  quand  on  les 
froisse.  Cette  plante  jouit  des  mêmes  propriétés  que  la  précé¬ 
dente,  et  les  possède  peut-être  même  à  un  degré  plus  éminent 
encore.  On  l’a  employée  autrefois  dans  la  plupart  des  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  on  a  recours  aujourd’hui  au  traitement 
antiphlogistique.  Elle  paraît  avoir  quelquefois  réussi ,  comme 
mille  et  mille  autres  excitans  d’ailleurs,  dans  les  inflamma- 
lions  chroniques  de  la  muqueuse  bronchique,  et  dans  l’amé¬ 
norrhée.  On  ne  se  sert  cependant  guère  que  du  sirop  auquel 
elle  donne  sou  nom,  quoiqu’elle  n’y  entre  que  pour  une  cer¬ 
taine  portion,  et  qu’elle  s’y  trouve  jointe  k  un  grand  nombre 
d’autres  substances  également  stimulantes. 

LAXATIF,  adj.  et  s.  m.,  laxativus,  laxans;  substance  qui 
provor^ue  l’action  expulsive  des  intestins,  sans  paraître  irriter, 
au  moins  le  plus  ordinairement,  la  membrane  muqueuse.  Les 
laxatifs  sont  aux  drastiques  ce  que  l’eau  tiède,  donnée  abon¬ 
damment  ,  est  k  l’émétique  et  aux  autres  vomitifs  irritons.  Pour 
concevoir  en  quoi  l’action  des  laxatifs  diffère  de  cblle  des  pur¬ 
gatifs  irritons,  il  faut  la  comparer  aussi  k  celle  des  lavemens  émoi- 
liens ,  et  k  ce  qui  arrive  dans  les  indigestions.  Des  liquides  ,  des 
alimens,  venant  k  distendre  l’estomac  par  leur  masse  et  paV 
leur  poids,  il  réagit  sur  eux,  et  fait  eptrer  en  action  les  muscles 
qui  sympathisent  avec  lui  ;  le  vomissement  a  lieu,  la  masse 
alimentaire  qui  le  surchargeait  est  expulsée,  l’action  digestive 
n’a  pas  eu  le  temps  dê  s’exercer,  l’action  expulsive  s’est  opé¬ 
rée  en  place  d’elle.  C’est  aussi  par  leur  masse,  par  leur  poids, 
qu’agissent  les  laxatifs,  et  surtout  par  leur  résistance  k  l’ac¬ 
tion  digestive.  Comme  une  substance  alimentaire,  venant  k 
être  introduite  dans  l’estomac ,  en  est  promptement  chassée 
dans  le  duodénum,  sans  avoir  été  altérée,  quand  une  cause 
quelconque  met  trop  promptement  en  jeu  l’action  expujsive 
de  l’estomac;  de  même  une  substance  réfractaire  k  la  diges¬ 
tion,  mais  trop  peu  pesante,  trop  peu  volumineuse,  trop  peu 
irritante  ou  nauséabonde ,  pour  provoquer  le  vomissement, 
est  poussée  rapidement  dans  les  intestins,  puis  chassée  de 
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pioche  en  proche  comme  un  corps  étranger,  livrant  passage 
aux  matières  fécales,  aux  mucosités  contenues  dans  les  intes¬ 
tins.  Telle  est  la  manière  d’agir  des  laxatifs  huileux,  tels  que 
l’huile  d’amandes  douces,  l’huile  d’olive,  l’huile  de  ricin  sur¬ 
tout  ;  mucilagineux,  tels  que  le  bouillon  de  veau,  de  grenouille, 
la  casse,  les  pruneaux,  la  graine  de  lin;  sucres,  tels  que  le 
miel,  la  manne  principalement;  njMczZag'ineifcr  acidulés,  tels 
c|ue  le  tamarin,  la  limonade  prise  abondamment;  séreux,  tels 
que  le  petit-lait;  séro-butjrreux ,  tels  que  Je  lait  lui-même. 
Pour  peu  qu’on  donne  une  trop  petite  quantité  de  ces  subs¬ 
tances,  elles  sont  digérées,  et  il  n’y  a  pas  d’effet  purgatif. 

11  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que,  parce  que  les  laxatifs 
ne  déterminent  point  de  douleurs  abdominales,  de  chaleur 
dans  les  intestins,  ni  de  symptômes  sympathiques,  au  moins 
le  plus  ordinairement,  ils  agissent  en  débilitant;  cette  opinion 
est  erronée.  Une  substance  qui  délibiterait  l’estomac  et  les  in¬ 
testins,  loin  de  passer  de  felui-là  dans  ceux-ci ,  et  d’être  promp¬ 
tement  expulsée  par  l’anus,  arrêterait  l’action  de  l’estomac, 
ou  tout  au  moins  des  intestins,  et  s’accumulerait  dans  un  coin 
quelconque  du  canal  digestif.  Les  laxatifs  excitent,  irritent 
même,  mais  seulement  au  degré  nécessaire  pour  provoquer 
des  contractions  intestinales  et  l’excrétion  des  matières  conte¬ 
nues  dans  les  intestins.  Donnés  à  trop  haute  dose,  ils  irritent 
plus  vivement,  et  l’on  voit  alors  se  manifester  des  signes  non 
équivoques  de  la  surexcitation  intestinale,  toujours  passagère 
d’ailleurs  quand  elle  est  uniquement  produite  par  de  si  faibles 
irritans. 

Toutes  les  fois  qu’on  veut  vider  les  intestins,  et  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  de  provoquer,  du  moins  abondamment,  la  sé¬ 
crétion  des  mucosités  intestinales,  les  laxatifs  doivent  être 
préférés  h  tous  les  autres  purgatifs  ;  mais  ce  serait  une  grande 
erreur  de  croire  qu’on  peut  les  employer  toujours  impunément 
dans  le  cas  où  la  constipation  dépend  d’une  irritation,  même 
faible,  de  l’intestin  grêle.  Il  faut  commencer  par  les  boissons 
mucilagineuses  les  plus  simples ,  par  les  lavemens  émolliens  , 
et  ne  passer  que  graduellement  à  des  laxatifs  plus  énergiques  ; 
encore ,  dans  le  cas  d’inflammation  de  l'intestin  grêle  ,  serait-il 
dangereux  d’employer  les  huileux  qui  peuvent  se  rancir  ,  de¬ 
venir  irritans,  être  retenus ,  et  augmenter  la  cause  de  la  consti¬ 
pation.  C’est  à  la  pratique  k  indiquer  jusqu’où  l’on  peut  aller: 
quand  l’inflammation  est  violente,  tout  est  h  craindre;  quand 
elle  est  modérée,  on  peut,  dans  certains  cas,  tirer  de  l’avan¬ 
tage  des  laxatifs;  il  y  a  des  cas  assez  mal  connus  où  l’on  peut 
les  emjployer  alors  avec  succès;  ce  sont  ces  cas  qui  ont  donné 
aux  purgatifs  une  vogue  qui,  depuis  deux  mille  ans,  n’est  pas 
encore  totalement  passée  de  mode.  Nous  ne  voudrions  pas  qu’on 
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nous  accusât  de  trembler  à  l'idée  de  prescrire  même  un  léger 
laxatif  ;  mais  il  est  plus  important  qu’on  ne  le  pense  d’être  trop 
prudent  quand  les  voies  digestives  sont  enflammées.  Cet  excès  de 
prudence  épargne  souvent  bien  des  regrets  ;  il  faut  le  préférer  à 
l’audace ,  lors  même  que  celle-ci  procurerait  des,  succès  plus 
brillans.  Nous  avons  vu  le  bouillon  de  veau,  le  petit-lait  dé- 
terminerune  diarrhée  fâcheuse  dans  un  grandnombre  de  gastro¬ 
entérites  et  de  gastro-céphaliles,  qui  ne  se  seraient  point  ag¬ 
gravées  si  l’on  se  fût  borné  à  l’administration  des  solutions 
gommeuses  J  les  potions  huileuses  déterminent  la  gastrite  dans 
des  cas  de  péripneumonie;  l’huile  de  ricin  provoque  une  vive 
inflammation  de  l’intestin  grêle  chez  plusieurs  convalesceiis. 
Les  laxatifs  deviennent  des  irritans  non  équivoques ,  quand 
on  les  applique  â  des  organes  très-excitables  ou  déjà  irrités. 
Les  lavemensont  le  désavantage  de  ne  vider  que  les  gros  intes¬ 
tins  ;  mais  ceux-ci  étant  débarrassés,  les  grêles  ne  tardent  guère 
à  l’être,  quand  la  méthode  antiphlogi^ique  est  mise  en  usage; 
les  lavemens  sont  donc  préférables  aux  laxatifs  en  potions  :  on 
peut  les  rendre  eux-mêmes  laxatifs  en  y  faisant  entrer  des  sub¬ 
stances  mucilagineuses,  huileuses,  sucrées  ou  acidulés,  qui 
alors  sont  sans  danger. 

LAXITÉ,  s.  f. ,  laxitas ,  Jlacciditas  ;  état  d’une  partie  qui 
est  devenue  molle  ,  mince  et  pendante,  et  qui  ne  se  rétracte 
plus ,  sinon  incomplètement  et  avec  lenteur ,  sous  l’influence 
des  stimulans. 

LAZARET,  s.  ra.  ;  enceinte  spacieuse,  parfaitement  woZe'e, 
contenant  plusieurs  bâtimens  destinés  à  recevoir  les  hommes 
et  les’ choses  venant  de  pays  où  régnent  les  maladies  trans¬ 
missibles  par  contagion  où  autrement,  ou  ayant  été  touchés 
ou  approchés  par  des  personnes  ou  des  choses  qui  en  arrivent, 
afin  d’y  être  observés  pendant  un  certain  nombre  de  jours, 
avant  de  pouvoir  circuler  librement ,  et  les  choses  ,  pour  y  être 
ventilées  et  désinfectées,  suivant  des  règles  établies  pour  la 
conservation  de  la  santé  publique.  Telle  est  l’idée  générale  que 
Foderé  donne  d’un  lazaret.  N’aui-a-t-on  toujours  des  lazarets 
que  pour  les  maladies  réputées  contagieuses,  tandis  qu’il  n’en 
existe  point  pour  celles  qui  le  sont  évidemment? 

Un  lazaret  se  compose  d’une  partie  pour  l’isolement  des 
personnes  saines  ou  affectées  de  maladies  ordinaires ,  qui 
viennent  du  pays  où  régnent  des  maladies  transmissibles,  et 
d’une  autre  pour  les  personnes  qui,  venant  de  ce  pays,  sont 
affectées  de  ces  dernières;  à  quoi  on  pourrait  ajouter  les  éta- 
blissenieus  dont  nous  avons  parlé  ù  l’article  isolement,  sous  le 
nom  de  maison  de  passage  et  maison  de  refuge. 

LÉNITIF,  adj. ,  lenilivus;  qui  adoucit.  On  donne  cette  épi¬ 
thète  à  un  clectuaire  dont  la  composition  a  beaucoup  va- 
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rie,  et  qui  consiste  principalement  en  un  sirop  flans  lequel  on 
fait  entrer  de  l’orge,  de  la  racine  de  polypode,  des  raisins, 
des  jujubes,  des  sebestes,  des  pruneaux,  des  tamarins,  des 
feuilles  de  scolopendre,  de  la  mercuriale,  des  fleurs  ou  des 
graines  de  violette,  de  la  racine  de  réglisse,  des  feuilles  de 
séné  et  des  graines  de  fenouil.  Cet  ëlectuaire  est  laxatif^  il 
contient  quarante-huit  grains  de  séné  par  once.  On  le  donne  à 
la  dose  d’une  once  ou  deux.  Pour  être  de  bonne  qualité,  il  doit 
former  une  niasse  noire,  ayant  la  consistance  d’un  miel  épais, 
lisse  et  continue,  avec  une  odeur  agréable  et  non  vineuse.  Peu 
de  praticiens  s’en  servent  aujourd’hui. 

LENTICULAIRE ,  adj. ,  lenticidaris ;  qui  a  la  forme  d’une 
lentille. 

Ije  couteau  lenticulaire  se  compose  d’une  lame  immobile  sur 
son  manche,  tranchante  d’un  seul  côté,  et  terminée  par  un 
boulon  lenticulaire.  On  s’eu  sert  pour  détruire  les  inégalités 
qu’offrent  quelquefois  les  bords  de  la  plaie  faite  aux  os  du 
crâne  par  la  couronne  du  trépan. 

Le  ganglion  lenticulaire,  appelé  aussi  ophthalmique  de 
Tf  illis,  ou  orbitaire,  est  un  des  plus  petits  du  corps,  et  placé 
au  côté  externe  du  nerf  optique,  non  loin  de  son  entrée  dans 
l’orbite,  au  milieu  d’une  graisse  molle  et  presque  demi-fluide. 
Sa  couleur  est  rougeâtre.  Assez  généralement  il  a  la  forme  d’un 
carré  allongé  d’arrière  en  avant.  De  ses  deux  angles  posté¬ 
rieurs,  le  supérieur  reçoit  un  filet  du  rameau  nasal  de  l’oph- 
thalraique,  et  l’inférieur,  un  autre  filet  de  la  branche  inférieure 
de  la  troisième  paire.  De  ses  deux  angles  antérieurs  partent 
deux  faisceaux  de  petits  nerfs  appelés  ciliaires. 

L’os  lenticulaire,  le  plus  petit  de  tous  ceux  du  corps,  et  à 
peine  visible,  est  placé  entre  la  tête  de  l’étrier  et  la  longue 
branche  de  l’enclume,  avec  lesquelles  il  s’articule.  Il  est  ar¬ 
rondi  et  légèrement  convexe  sur  ses  deux  faces. 

LENTICULE,  s.  ï.,lemma;  genre  de  plantes  de  la  diandrie 
monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  nymphéacées,  J.,  qui  .à 
pour  caractères  :  calice  monophylle;  deux  étamines  j  ovaire 
cordiforme,  à  style  cylindrique,  à  stigmate  creux  et  évasé; 
capsule  uniloculaire,  à  une,  deux,  trois  ou  quatre  semences 
striées.  • 

Toutes  les  lenticules  sont  de  très-petites  herbes  qui  flottent 
sur  les  eaux  tranquilles,  â  la  surface  desquelles  elles  étalent 
chacune  deux  ou  trois  petites  feuilles  lenticulaires,  jointes  en¬ 
semble,  et  garnies  de  racines  en  dessous.  On  les  appelle  vul¬ 
gairement  lentilles  d'eau,  et  on  en  connaît  plusieurs  espèces, 
toutes  assez  communes.  Comme  elles  forment  par  leur  réunion 
une  sorte  de  tissu  dont  les  mailles  retiennent  beaucoup  d’eau , 
on  peut  les  employer,  au  besoin,  en  guise  de  cataplasme;  mais 
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l’efficacilé  qu’on  leur  a  atlribue'c  pour  calmer  lesdouleurs  que 
causent  les  tumeurs  inflammatoires,  ne  de'pend  absolument  que 
de  l’humidité  qui  les  imprègne,  et  disparaît  avec  elle. 

LENTILLE ,  s.  f. ,  ervum  -,  genre  de  plantes  de  la  diadelphie 
décandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J.,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  à  cinq  dents  sétiformes;  corolle  papi- 
lionacée,  à  aile?  plus  longues  que  la  carène  et  plus  courtes  que 
l’étendard;  gousse  plane,  renfermant  deux  à  quatre  semences 
sphériques  ou  orbiculaires. 

Ce  genre  est  peu  nombreux  en  espèces,  parmi  lesquelles  il 
n’j  en  a  même  qu’une  seule  qui  soit  bien  connue  et  utile.  C’est 
la  lentille  commune,  ervum  lens,  plante  annuelle  qu’on  cultive 
abondamment  dans  toute  l’Europe,  parce  qu’elle  réussit  dans 
les  terres  maigres  et  de  médiocre  qualité,  qu’elle  mûrit  promp¬ 
tement,  et  qu’elle  fournit  un  des  légumes  les  plus  abondans 
parmi  la  multitude  de  ceux  que  nous  devons  à  la  grande  fa¬ 
mille  don't  elle  fait  partie.  On  ne  mange  ses  graines  que  sèches  ; 
elles  ont  une  saveur  très-marquée ,  qui  ne  ressemble  pas  à  celle 
de  la  fécule  pure,  et  qui  tient  à  la  présence  d’un  principe  co¬ 
lorant.  Ce  principe  leur  communique  une  propriété  tonique, 
qui  fait  qu’en  général  elles  constipent  ;  mais  il  paraît  résider 
plus  particulièrement  dans  la  pellicule  qui  enveloppe  le  corps 
farineux,  que  dans  ce  corps  lui-même,  car  les  lentilles  dépouillées 
de  leur  robe  et  réduites  en  purée,  ne  sont  plus  ni  aussi  échauf¬ 
fantes,  ni  aussi  venteuses  qu’avant  d'avoir  subi  cette  opération. 
L’eau  de  leur  décoction,  qui  jouit  d’une  certaine  astringence, 
due  il  cette  pellicule,  avait  été,  par  cela  même,  conseillée  au¬ 
trefois  comme  un  moyen  propre  non-seulement  à  faciliter  l’é¬ 
ruption  de  la  variole  et  de  la  rougeole,  mais  encore  à  prévenir 
la  difformité  que  pourraient  laisser  sur  le-visage  les  cicatrices 
causées  par  le  premier  de  ces  exanthèmes.  Il  n’y  a  plus  main¬ 
tenant  que  le  bas  peuple  qui  croie  encore  è  cette  prétendue 
propriété  de  l’eau  de  lentilles.  La  farine ,  employée  jadis  comme 
émolliente,  ne  sert  presque  jamais  aujourd’hui  en  médecine. 

Dans  le  langage  vulgaire ,  on  donne  le  nom  de  lentilles  aux 
taches  de  rousseur.  Voyez  ephelide. 

LENTISQUE,  s.  m. ,  pistacia  lentiscus;  espèce  de  pista¬ 
chier,  qui  croît  dans  le  Levant,  et  les  contrées  méridionales 
de  l’Europe.  C’est  un  bel  arbrisseau,  qu’on  cultive  de  toute 
antiquité  dans  l’Asie  mineure  et  à  Scio  surtout,  pour  en  retirer 
le  mastic;  les  individus  que  nourrit  le  sol  de  la  France,  de 
l’Italie  et  même  de  la  Barbarie  n'en  fournissent  pas  ou  presque 
point. 

Le  bois  de  cet  arbrisseau  est  un  peu  aromatique ,  et  d’une 
saveur  légèrement  astringente;  il  participe  aux  qualités  du 
mastic,  mais  à  un  faible  degré.  On  l’a  vanté  en  décoction 
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contre  la  goutte.  Les  fruits  donnent,  par  expression,  une  huile 
que  les  Levantins  emploient  pour  l’éclairage,  ainsi  qu’à  divers 
autres  usages,  et  qui  peut  meme  entrer  dans  la  préparation  des 
alimeiis. 

LÈPRE,  s.  f.,  lepra.  Par  quelle  singularité  des  maladies 
connues  de  toute  antiquité  ont-elles  ceSsé  dans  les  lieux  qu’elles 
désolèrent  pendant  long-temps?  Ont-elles  pour  cela  disparu  de 
la  surface  du  globe?  Non,  puisqu’on  les  retrouve  chez  des 
peuples  qui  ne  sont  point  encore  soumis  aux  mesures  de  salu¬ 
brité  commandées  par  une  expérience  éclairée,  et  exécutées  avec 
l’énergie  du  système  administratif  moderne.  La  lèpre  est  évi¬ 
demment  une  de  ces  maladies.  Mentionnée  pour  la  première 
fois  par  Moyse,  décrite  avec  soin,  plus  de  trois  mille  ans 
après,  par  Alpini,  elle  règne  encore  en  Egyp^;  Pline  etMar- 
cellus  Empiricus  ont  prétendu  qu’elle  était  entièrement  propre 
à  ce  pays.  Avicenne  l’attribuait  à  la  chaleur  du  climat,  à  la 
nourriture  des  Alexandrins,  toute  composée  de  poissons,  de 
viandes  salées  et  grossières.  Avant  lui,  Galien  avait  parlé 
dans  le  même  sens.  L’histoire  de  Naaman  prouve  que  la  lèpre 
existait  aussi  en  Syrie  et  à  Damas;  Ctésias  et  Hérodote  affir¬ 
mèrent  plus  tard  qu’elle  régnait  en  Perse  ;  Archigène  prouve 
son  existence  dans  l’Inde,  puisqu’il  indique  les  remèdes  que 
les  indigènes  employaient  pour  s’en  guérir.  Hippocrate  fait 
mention  de  la  leucé  ou  la  lèpre  blanche.  On  trouve  quelques 
notions  de  l’éléphantiasis  dans  Aristote.  Selon  Pline,  cette 
maladie  fut  apportée  en  Italie  par  l’armée  de  Pompée.  Au  se¬ 
cond  siècle ,  les  médecins  cessèrent  de  parler  de  la  lèpre  comme 
d’une  maladie  nouvelle.  Serenus  Sammonicus,  üribase,  Théo¬ 
dore  Priscieii,  Marcellus-Empiricus,  parlent  de  ses  différens 
accidens  comme  d’affections  ordinaires.  Il  parait  qu’elle  de¬ 
vint  ensuite  plus  rare,  mais  sans  cesser,  puisqu’au  huitième 
siècle  saintOltomai  fonda  des  léproseries  en  Allemagne,  et  saint 
Nicolas,  en  France;  on  en  établit  à  la  même  époque  en  Italie. 
Lorsque  les  premiers  croisés  revinrent,  au  douzième  siècle,  la 
lèpre  sévitavecunefureurnouvelle,  et  tous  les  écrivains  de  l’épo¬ 
que  la  décrivent  avec  un  soin  minutieux,  qui  prouve  combien 
elle  était  répandue.  Théodoric  de  Cervia  est  celui  à  qui  nous 
devons  la  première  description  un  peu  claire  des  différentes 
variétés  de  cette  maladie  et  de  leurs  signes  précurseurs  :  une 
des  meilleures  est  celle  de  Gilbert  d’Angleterre;  celle  de  Vi- 
talis  de  Furno  n’est  guère  moins  remarquable;  celle  de  Guy 
de  Chauliac  n’est  pas  non  plus  sans  mérite,  sous  le  rapport  de 
l’ordre  et  de  la  clarté.  Jean  de  Vigo  a  décrit  dans  le  plus  grand 
détail  la  lèpre  blanche  ou  squammeuse.  Au  quatorzième 
siècle,  l’éléphantiasis  n’existait  plus  en  Europe;  à  la  fin  du 
quinzième ,  on  n’y  voyait  que  les  variétés  de  la  squammeuse  ; 
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à  peine  aujourd’hui  reste-t-il ,  dans  quelques  valle'es  du  midi 
du  Piémont  et  de  la  France  ,  un  petit  nombre  de  lépreux  iso¬ 
lés.  Lorsqu’on  réfléchit  que  l’époque  de  la  cessation  de  la  lèpre 
coïncide  avec  celle  de  l’apparition  du  mal  français  ^  que  la  lè¬ 
pre  existe  dans  plusieurs  contrées  de  l’Amérique,  notamment 
à  la  Barbade  et  à  Saint-Domingue,  enfin,  que  des  praticiens 
qui  l’ont  observée  en  Egÿpte,  ont  donné  ce  nom  devant  nous 
à  des  ulcères  squammeux  qu’ils  attribuaient  à  une  ancienne 
vérole,  et  qui  nous  ont  paru  n’être  que  des  ulcères  de  la  peau, 
consécutifs  à  d’autres  ulcères  des  parties  génitales,  qu’on  avait 
truités  pardes  mercuriaux,  externes  et  internes,  aux  plus  hautes 
doses ,  on  sera  tenté  de  croire  qu’il  y  a  bien  de  l’analogie  entre 
les  maux  qui  portent  les  noms  de  lèpre  et  de  mal français  qu’il 
ne  faut  pas  coi^ondre  ,  comme  on  le  fait  chaque  jour  ,  avec  ce 
qu’on  appelle  maintenant  la  syphilis  ou  la  vérole.  L’un  de  nous 
a  démontré  que  ce  mal français  {morbus  gallicus)  ne  fut  que  la 
continuation  de  la  lèpre  humide  devenue  plus  commune  et  plus 
intense,  en  même  temps  que  l’éléphantiasis  devenait  plus  rare 
et  plus  légère. 

La  lèpre  règne  encore  aujourd’hui,  non-seulement  en  Egypte , 
en  Syrie,  à  Saint-Domingue,  à  la  Barbade,  à  la  Guadeloupe, 
à  Cayenne  ,  à  Surinam ,  a  Cuba,  à  la  HaVanne ,  à  la  Jamaïque, 
à  Carthagène,  mais  encore  à  Fez,  dans  le  royaume  de  Maroc, 
k  rilc- Bourbon,  en  Ethiopie,  au  Congo, dans  les  îles  de  l’ Ar¬ 
chipel  grec,  sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne,  depuis  la 
Crimée  jusqu’à  Aslracan,  sur  les  bords  du  Gange,  aux  Mal¬ 
dives,  à  Bombay,  à  Ceylan ,  au  Japon ,  à  la  côte  du  Malabar,  à 
Java,  à  Batavia,  à  Amboine,  à  Sumatra.  En  Amérique,  elle 
n’affecte  guère  que  les  Nègres  ;  aux  Indes  orientales,  elle  n’at¬ 
taque  que  les  naturels  du  pays  et  les  Nègres ^  en  Amérique ,  on 
pense  qu’elle  a  été  importée  par  ces  derniers  ;  en  Grèce ,  qu’elle 
vient  de  l’Egypte.  S’il  en  est  ainsi ,  le  monde  devrait  à  l’Afrique 
la  lèpre  et  la  variole.  Il  y  a  un  important  travail  historique  à 
faire  sur  l’origine,  les  causes,  les  corrélations  et  la  géographie 
(s’il  est  permis  de  parler  ainsi)  des  phlegniasiés  aiguës  et  chro¬ 
niques  de  la  peau. 

Si  la  presque  totalité  des  maladies  ont  été  constamment 
désignées  dans  l’origine  d’apres  leur  principal  symptôme,  on 
pense  bien  qu’il  a  dû  surtout  en  être  ainsi  de  celles  de  la  peau. 
Bemonter  jusqu’à  l’étymologie  des  mots  n’estdoncpas  un  mau¬ 
vais  moyen  pour  découvrir  la  signification  primitive  de  ceux 
dont  on  se  sert  aujourd’hui  quand  on  veut  désigner  desmaladies 
très-rares  de  ce  tissu.  Eu  procédant  ainsi,  et  consultant  en 
même  temps  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  les  premiers,  on 
trouve  que  les  Grecs  ont  donné  les  noms  deleuce,  alphos  ,lepra, 
clephas  ou  elephanthiasis  à  des  lésions  chroniques  de  la  peau 
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caraclérisées  par  des  tâches  blanches  on  blanches  farineuses , 
des  écailles,  ou  enfiu  des  plis  rugueux, des  tubercules,  des  gon- 
flemens  monstrueux,  qui  donnaient  aux  parties  affectées  l’as¬ 
pect  et  les  formes  de  la  peau  ou  des  membres  de  l’éléphant. 
Ces  divers  états  pathologiques  ont  été  appelés  par  les  Hébreux 
tsara,  par  les  Arabes  haras,  judam  ou  juzam,  dam  jil;  pâl¬ 
ies  Latins  vitiligo,  impétigo  ,  lepra;  par  les  Français  ladrerie 
ou  lèpre.  Mais  ces  taches,  ces  écailles,  ces  tubercules,  ces  dé¬ 
formations,  ne  sont  pas  leç  seuls  accidcns  compris  sous  ces 
diverses  dénominations;  il  faut  y  joindre  des  ulcères  larges  ou 
sinueux,  s’étendant  par  fois  jusqu’aux  os,  la  désorganisation 

Profonde  et  même  la  séparation  des  membres,  et  les  symptômes 
'affections  des  viscères  qui  sont  inséparables  d’un  pareil  dé¬ 
sordre. 

Alibert,  désirant  introduire  toute  la  régularité  désirable  dans 
l’histoire  des  maladies  lépreuses,  est  arrivé  au  résultat  que 
nous  allons  présenter.  Sous  le  nom  de  lèpre,  il  désigne  la  plus 
redoutable  des  maladies  cutanées  chroniques,  qui,  après  avoir 
rendu  la  peauépaisse,  rugueuse;  insensible,  s’étend  au  tissu  cellu¬ 
laire  sousjacent,  aux  muscles,  aux  ganglions  lymphatiques, 
aux  cartilages,  aux  os,  et  donne  lieu  au  développement  d’ul¬ 
cères  rongeurs,  qui  vont  parfois  jusqu’à  faire  tomber  les  menii 
bres  en  lambeaux.  Il  en  reconnaît  trois  espèces. 

La  lèpre  squammeuse  se  manifeste  par  des  écailles  plus  ou 
moins  larges,  le  plus  souvent  orbiculées,  entourées  d’une 
auréole  rougeâtre,  dures,  verruqueuses,  rudes  au  toucher, 
quelquefois  traversées  par  des  sillons  profonds,  d’une  couleur 
cendrée  ou  d’un  gris  itok-âtre.  Cette  espèce  comprend  :  la 
lèpre  blanche ,  alphos  ou  leuce' de&  Grecs,  zarah  des  Hébreux, 
hathoràe  Rhazès,  haras  d’Avicenne,  vitiligo  des  I.atins,  carac¬ 
térisée  par  des  taches  blanches  et  farineuses  semées  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau,  circonscrites  par  une  auréole  rougeâtre,  ra¬ 
rement  réunies  de  manière  à  former  de  larges  plaques  irrégu¬ 
lières;  la  lèpre  noire,  alphos  mêlas  des  Grecs,  simple  variété 
de  la  précédente,  caractérisée  par  la  teinte  grisâtre  des  écailles, 
qui  sont  dures  etluisanles,  et  par  l’auréole  d’un  rouge  sale  ou  vio¬ 
lacé  qui  les  entoure  ;  la  lèpre  tyrienne,  dans  laquelle  les  écailles 
donnent  h  la  peau  l’aspect  de  celle  des  serpens,  tombent  sou¬ 
vent  spontanément,  se  reforment  de  suite,  s’étendent  parfois 
à  la  totalité  du  corps,  et  sous  lesquelles  se  trouve  quelquefois 
un  liquide  purulent. 

La  lèpre  crustacée  se  manifeste  par  des  croûtes  tubercu¬ 
leuses,  inégales,  sillonnées,  qui  offrent  beaucoup  d’aspérités 
et  de  profondes  gerçuVesr^lacfficiU  de  larges  plaques  beaucoup 
plus  étendues  et  plus  épaisses  que  celles  des  dartres,  et  laissent 
après  leur  chute  des  cicatrices  indélébile.^.  Elle  comprend  : 
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la  lèpre  vulgaire  ou  lèpre  proprement  dite,  caractérisée  par  des 
tubercules  pustuleux  qui  se  couvertissent  en  croûtes  rugueuses, 
âpres  au  toucher  et  dures,  d’abord  d’un  jaune  verdâtre,  puis 
de  plus  en  plus  noirâtres  à  mesure  qu’elles  se  dessèchent,  et 
sous  lesquelles  existent  des  foyers  purulens  contenant  un  ichor 
fétide  ;  la  lèpre  scorbutique  ou  mal  de  rose  des  Asturies,  précédée 
de  taches  d’un  rouge  vif  avant  la  formation  des  croûtes  qui 
sont  de  couleur  cendrée ,  rudes  au  toucher ,  d’un  aspect  hideux, 
traversées  par  des  sillons  profonds,  ou  par  des  fissures  qui 
pénètrent  jusqu’au  vif,  situées  ordinairement  aux  métacarpes 
et  aux  métatarses,  quelquefois  â  la  partie  antéro-inférieure  du 
col ,  de  l’une  à  l’autre  clavicule ,  ou  vers  le  milieu  supérieur 
du  sternum,  accompagnées  d’une  ardeur  douloureuse  de  la 
bouche,  de  vésicules  aux  lèvres,  de  signes  d’irritation  gas¬ 
trique,  d’une  lassitude  générale,  principalement  aux  cuisses, 
d’une  ardeur  dévorante  aux  métacarpes  et  aux  métatarses , 
augmentant  par  la  chaleur  du  lit  ;  le  mal-mort,  caractérisé  par 
des  pustules  qui  se  couvrent  de  croûtes  larges,  profondément 
sillonnées,  tuberculeuses,  d’un  jaune  verdâtre,  attaquant 
principalement  les  bras,  les  cuisses  et  les  jambes,  quelquefois 
le  visage  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  avec  langueur 
et  marasme  J  la  lèpre  syphilitique ,  caractérisée  par  des  boutons 
pustuleux ,  croûteux  et  tuberculeux,  arrondis,  inégaux,  très- 
clevés  au-dessus  de  la  peau ,  dont  les  uns  sont  rapprochés  et 
confondus,  les  autres  entièrement  isolés j  des  croûtes  d’un 
jaune  verdâtre,  tantôt  épaisses,  offrant  des  aspérités  déprimées 
à  leur  centre,  ou  fendillées  et  sillonnées,  tantôt  proémi¬ 
nentes  et  mamelonnées,  couvrant  une  matière  puriforme  d’une 
grande  fétiditéj  on  observe  le  plus  souvent  cette  variété  au 
fiont. 

La  lèpre  tuberculeuse  se  manifeste  par  des  tubercules,  des 
tumeurs,  des  végétations,  des  fongosités,  qui  rendentle  corps 
plus  ou  moins  difforme;  par  l’épaississement  de  la  peau,  qui 
devient  insensible,  dure,  inégale,  rugueuse,  analogue  jusqu’à 
un  certain  point  à  celle  de  l’éléphant;  les  cheveux  et  les  poils 
tombent  ou  blanchissent.  Elle  comprend  la  lèpre  le'ontine,  qui 
se  manifeste  surtout  au  visage  par  des  rides  épaisses,  hideuses 
au  front ,  un  épaississement  considérable  des  lèvres ,  la  dilata¬ 
tion  excessive  des  narines,  la  raucité  de  la  voix,  l’accrois¬ 
sement  des  oreilles ,  la  rougeur  des  yeux  ;  la  lèpre  éléphantine 
ou  éle'phantiasis ,  caractérisée  par  le  gonflement  excessif  d’un 
membre,  surtout  de  la  jambe  et  du  pied,  qui  deviennent  sem¬ 
blables,  pour  la  forme,  à  ceux  de  l’éléphant;  la  peau  est 
dure,  bosselée ,  grisâtre  ;  les  cuisses  augmentent  parfois  aussi 
de  volume ,  et  la  tuméfaction  peut  aller  jusqu’aux  hanches. 
Souvent  la  peau  rompue  offre  des  ulcères  fongueux ,  que  rien 
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ne  peut  guérir.  La  rougeur  et  la  chaleur  des  faisceaux  lym¬ 
phatiques  principaux  du  membre  précède  ordinairement  celte 
altération  profonde. 

Dans  la  lèpre  squammeuse ,  aussi  appelée  lèpre  des  Grecs  ^ 
des  Hébreux^  les  écailles  se  répandent  d’abord  sur  le  cuir  che¬ 
velu  et  sur  la  nuque,  le  crâne  semble  parfois  être  couvert  d’une 
calotte  calcaire,  sur  laquelle  paraissent  quelques  cheveux  blancs 
et  lanugineuxj  les  parties  de  la  peau  que  l’oii  gratte  ne  tardent 
pas  k  prendre  une  couleur  cendrée,  et  blanchissent  tout  a  fait  j 
les  écailles  se  multiplient,  se  recouvrent  réciproquement,  tom¬ 
bent  quelquefois,  et  se  renouvellent;  après  leur  châte,  la  peau 
demeure  rouge ,  enflammée.  Cette  lèpre  forme  sur  le  corps  des 
nègres  de  larges  taches  blanches,  irrégulières,  et  par  conséquent 
un  contraste  bizarre.  Un  prurit ,  que  rien  ne  peut  soulager, 
l’accompagne  quelquefois.  Rarement  elle  s’étend  k  tout  le 
corps;  les  taches  écailleuses  et  circulaires  qu’elle  forme  sont 
plus  déprimées  que  les  parties  environnantes ,  et  bornées  d’une 
auréole  rouge  ou  rosée;  c’est  cette  blancheur,  cette  dépres¬ 
sion  et  cette  rougeur  qui  caractérisent  d’une  manière  non 
équivoque  la  lèpre  squanpneuse.  Quelquefois  les  ongles  s’épais¬ 
sissent,  s’allongent,  se  recourbent.  Lorsque  les  écailles  se  sou¬ 
lèvent,  on  voit  suinter  une  matière  lymphatique,  qtielquefois 
sanguinolente,  ichoreuse,  et  c’est  alors  qu’elles  tombent  pour 
être  remplacées  par  d’autres.  Dans  le  dernier  degré  de  la  ma¬ 
ladie,  les  articulations  sont  frappées  d’immobilité,  la  peau  se 
dessèche,  devient  insensible,  les  ongles  se  corrompent  et  tom¬ 
bent,  les  cheveux  deviennent  d’un  blanc  sale,  des  sueurs  noc¬ 
turnes  se  déclarent  sur  les  parties  de  la  peau  non  encore  affec¬ 
tées,  et  le  marasme  s’établit  plus  ou  moins  rapidement. 

La  lèpre  squammeuse  éprouve  desexaspérations  au  printemps, 
mais  c’est  dans  l’hiver  qu’elle  redouble  de  violence.  On  l’a  vue 
quelquefois ,  dit-op ,  se  changer  en  lèpre  tuberculeuse.  Pour 
la  distinguer  de  la  dartre  et  de  la  teigne  squammeuses,  ce  qui 
n’est  pas  très-facile ,  il  faut  se  souvenir  que  l’intensité  des  ac- 
cidens,  la  chute  et  l’altération  de  couleur  des  cheveux  et  des 
poils,  et  la  perte  progressive  dé  la  sensibilité  s’observent  uni¬ 
quement  dans  la  lèpre. 

L’apparition  delà  lèpre  crustacée  est  ordinairementprécédéc 
de  mélancolie,  de  tristesse  insurmontable ,  de  faiblesse,  de  las¬ 
situde  extrême,  que  le  repos  le  plus  prolongé  et  les  meilleurs 
alimens  ne  peuvent  faire  cesser.  La  périphérie  du  corps ,  la 
face  surtout ,  se  couvrent  de  pustules  d’une  teinte  bleuâtre ,  qui 
se  revêtent  de  croûtes,  et  dont  le  développement  est  ordinai¬ 
rement  fort  lent;  ces  croûtes  envahissent  principalement  la 
partie  postérieure  du  tronc,  et  la  totalité  des  membres,  dont  elles 
gênent  les  mouvemens;  ordinairement  sèches',  on  voit  quel- 
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quefois  couler  de  leur  base  une  humeur  jaune,  d’une  horrible 
fétidité'  ;  si  on  les  arrache  ,  il  s’eu  écoule  un  sang  noirâtre  ; 
elles  tardent  peu  à  se  renouveler.  La  peau  ,  en  se  desséchant , 
devient  rugueuse ,  souvent  insensible  ;  celle  du  visage  prend 
une  couleur  bronzée  ,  cuivreuse  ,  livide  ou  violacée.  Une  vive 
irritation  de  la  membrane  muqueuse  naso-frontale  se  manifeste 
assez  souvent  j  alors  on  voit  découler  des  narines  une  matière 
qui ,  dit-on  ,  est  acrimonieuse  j  les  urines  et  les  lèvres  se  gon¬ 
flent  ,  il  y  survient  des  ulcères,  ainsi  qu’à  la  voûte  palatine  et 
h  la  gorge.  Les  bords  des  paupières  sont  rouges  ,  ulcérés  ;  les 
larmes  ne  sont  plus  résorbées  :  il  y  a  en  même  temps  anorexie, 
dépravation  du  goût ,  mauvaises  digestions  ,  marasme  ;  ,les 
urines  sont  troubles,  épaisses,  terreuses.  Chez  quelques  mala¬ 
des  ,  la  circulation  s’accélère  pendant  les  premières  années  de 
la  maladie  ;  plus  tard,  le  pouls  est  faible  et  petit  ;  il  y  a  de  la 
dyspnée,  qui  va  croissant.  Les  ulcères  s’étendent  progressive¬ 
ment  aux  parties  que  recouvre  la  peau, -et  les  os  eux-mêmes 
s’ulcèrent , -se  détruisent;  les  doigts  et  les  mains  tombent  en 
putrilage.  11  n’y  a  guère  de  prurit ,  ni  de  douleurs,  si  ce  n’est 
des  douleurs  sourdes  dans  les  articulations ,  datis  la  pro¬ 
fondeur  des  membres.  Des  symptômes  de  scorbut  se  joignent 
parfois  à  cette  espèce  de  lèpre  ,  notamment  à  celle  des  Astu¬ 
ries.  Dans  les  pays  chauds  ,  dans  la  saison  la  plus  chaude  ,  la 
peau  se  nettoie  quand  la  maladie  n’est  pas  encore  à  son  plus 
haut  degré  ;  mais  au  printemps ,  elle  redevient  aussi  malade 
qu’auparavant.  Les  sujets  qui  en  sont  affectés  marchent  avec 
peine ,  et  chancèlent  continuellement. 

La  lèpre  tuberculeuse  ou  éléphantiasis  a  été  décrite  de  la  ma¬ 
nière  suivante  par  Arétée  :  elle  commence  ordinairement  à  la 
face,  quelquefois  aux  articulations, du  coude,  du  genou,  des 
mains ,  des  pieds;  le  malade  a  de  la  tendance  au  repos,  il  est 
dans  un  état  de  somnolence;  l’air  qu’il  resrire  est  fétide;  son 
urine  est  épaisse, -blanche',  trouble,  jumenteuse;  il  éprouve  des 
désirs  vénériens  ;  il  digère  encore  les  alimens  de  toute  espèce, 
mais  bientôt  il  devient  très-constipé.  Des  tumeurs  volumineuses 
et  raboteuses,  rapprochées  les  unes  des  autres,  se  montient  sépa¬ 
rées  par  des  fissures,  comme  surla  peau  de  l’éléphant;  les  veines 
paraissent  plus  amples,  en  raison  de  l’épaississement  delà  peau. 
En  peu  de  temps,  tout  le  corps  est  envahi  par  le  mal ,  et  éga¬ 
lement  tuméfié  ;  les  poils  meurent  aux  mains,  aux  cuisses,  aux 
jambes;  ils  sont  rares  au' pubis,  au  menton,  au  sommet  de 
la  tête,  puis  ils  tombent  tout  à  fait  au  crâne,  au  pubis  et  au 
menton,  à  peine  en  reste-t-il -quelques-uns.  Le  derme  épicrâ- 
nien  s’épaissit,  des  fissures  nombreuses,  profondes  et  âpres  s’y 
forment;  on  voit  se  développer  à  la  face  des  tumeurs  dures, 
dont  souvent  le  sommet  est  blanc  et  la  base  verte;  le  pouls 
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est  petit  et  lent;  les  veines  des  tempes  sont  distendues;  la 
langue  est  couverte  de  petites  aspérite's;  des  croûtes  se  ma¬ 
nifestent  aux  doigts;  de  la  démangeaison  se  fait  sentir  aux  ge¬ 
noux,  le  malade  se  gratte  avec  un  vif  sentiment  de  plaisir; 
les  croûtes  gagnent  de  proche  en  proche  jusqu’au  menton.  Les 
joues  rougissent  et  se  tuméfient ,  lesyeux  s’obscurcissent ,  jaunis¬ 
sent,  les  sourcils  deviennent  proéminens,  épais,  froncés;  l’es¬ 
pace  qui  les  sépare  est  gonflé,  livide  et  noirâtre;  les  yeux  sont 
saillans,les  narines  large.s  et  couvertes  de  tumeurs  noires,  les 
lèvres  épaisses,  proéminentes,  surtout  l’inférieure;  le  nez  est 
enflé;  les  dents  sont  noirâtres;  les  oreilles,  d’un  rouge  bru¬ 
nâtre,  sont  obstruées  et  tuméfiées;  des  ulcères  se  montrent  à  leur 
base,  d’où  coule  de  l’ichor ,  et  où  se  fait  sentir  un  prurit; 
tout  le  corps  se  couvre  de  rides  rudes  au  loucher ,  ce  qui  a 
fait  donner  à  la  maladie  le  nom  d’éléphantiasis.  Les  fissures 
s’étendent  de  la  plante  des  pieds  ou  du  calcanéum  jusqu’à  la 
moitié  des  orteils.  Si  le  mal  augmente,  les  tumeurs  des  pom¬ 
mettes,  du  menton  ,  des  orteils,  des  genoux,  s’ulcèrent;  exha¬ 
lent  une  odeur  fétide,  et  ne  se  cicatrisent  plus;  ces  tumeurs  se 
montrent  les  unes  sur  les  autres,  de  telle  sorte  que  la  destruc¬ 
tion  des  membres  précède  celle  du  sujet ,  avant  la  mort  duquel 
se  détruisent  le  nez,  les  doigts,  les  pieds,  les  parties  génitales 
et  les  mains.  Malgré  ce  délabrement  des  membres,  la  mort  n’est 
pas  prompte.  L’éléphantiasis  est  une  maladie  de  très-longue 
durée,  et  d’autant  qu’il  yamoins  de  douleurdans  les  membresi 
L’appétit  n’est  pas  diminué,  mais  le  goût  est  nul;  le  boire  et 
le  manger  ne  causent  aucun  plaisir;  le  malade,  rongé  de  dou¬ 
leurs,  éprouve  de  l’éloignement  pour  tout;  des  désirs  furieux 
l’agitent;  il  ressent  des  lassitudes  spontanées;  chaque  membre 
lui  fait  éprouver  une  pesanteur  extrême;  les  bains',  le  manger, 
le  jeûne,  le  mouvement,  le  repos,  rien  ne  peut  le  soulager;  il 
n’y  a  que  peu  de  sommeil,  la  veille  est  in^pportable,  la  res¬ 
piration  gênée,  et  il  survient  des  suffocations,  par  lesquelles 
les  malades  perdent  la  vie  pendant  leur  sommeil. 

Archigène,  au  rapport  d’Aétiüs,  décrit  en  ces  termes  l’élé- 
phantiasis  :  Les  signes  précurseurs  de  ce  mal  sont  la  lenteur 
et  la  difficulté  de  la  respiration,  la  gêne  dans  les  mouvemens, 
une  constipation  habituelle,  des  urines  excrémenteuses,  l’ha- 
leine  fétide,  des  éructations  continuelles  et  incommodes,  un 
appétit  médiocre,  des  désirs  impétueux  du  co'it.  Lorsque  le 
mal  est  arrivé  à  la  peau,  les  pommettes  et  le  menton  se  tumé¬ 
fient,  deviennent  d’un  rouge  flétri  ou  livide;  les  veines  su¬ 
blinguales  se  dilatent  et  noircissent.  Des  tumeurs  apparaissent 
sur  tout  le  corps,  principalenaent  sur  le  haut  du  front  et  au 
menton;  le  corps  semble  augmenter  de  volume,  les  malades 
éprouvent  un  sentiment  de  pesanteur  générale,  et. ne  prennent 
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plus  avec  plaisir  ni  le  boire,  ni  le  manger /ils  deviennent  pu¬ 
sillanimes  en  toutes  choses,  la  vie  leur  est  à  charge,  sans  qu’ils 
osent  s’en  délivrer,  et  ils  se  condamnent  eux-mêmes  h  la  soli¬ 
tude;  ils  fuient  les  regards  des  hommes;  quelques-uns  d’entre 
eux ,  comme  les  asthmatiques,  souïfrent  davantage  aux  appro¬ 
ches  du  sommeil. 

Geise  dit  que,  dans  la  même  maladie,  la  partie  supérieure  du 
corps  offre  un  grand  nombre  de  taches  et  de  tumeurs,  dont  la 
rougeur  se  convertit  peu  à  peu  en  noir;  la  partie  supérieure 
de  la  peau  est  inégalement  épaisse  ou  amincie ,  dure  ou  molle, 
squammense  et  âpre  au  toucher;  le  corps  maigrit,  le  visage, 
les  jambes,  les  pieds  enflent  ;  lorsque  le  mal  est  ancien,  les 
doigts  et  les  orteils  sont  cachés  par  le  gonflement;  il  survient 
un  mouvement  fébrile,  qui  consume  aisément  un  homme 
accablé  de  tant  de  maux. 

Rhazès  s’exprime  â  peu  près  en  ces  termes  :  l’éléphantiasis 
chronique  est  incurable;  si  on  y  remédie,  dès  le  début,  d’une 
manière  convenable ,  il  guérit  ou  demeure  stationnaire.  C’est 
pourquoi,  dès  que  le  volume  du  pied  paraît  augmenter,  sa 
couleur  s’obscurcir,  et  les  veines  se  dilater,  il  faut  obliger  le 
malade  à  demeurer  le  plus  possible  au  lit,  le  faire  vomir,  lui 
lâcher  le  ventre  avec  les  pilules  hermodactylcs  majeures, 
puis  le  faire  vomir  de  nouveau,  lui  prescrire  de  s’abstenir 
d’alimens  grossiers,  et  établir  une  compression  depuis  le  cal¬ 
canéum  jusqu’au  genou, après  avoir  usé  d’un  topique  composé 
d’huile,  de  myrrhe,  d’acacia  ,  d’hypocyste,  d’alun  et  de  fort 
vinaigre.  Une  saignée  de  la  basilique  du  côté  opposé  au  mal 
doit  être  faite.  Il  ne  faut  pas  que  le  malade  demeure  debout, 
à  moins  que  le  pied  ne  soit  méthodiquement  comprimé;  il  doit 
faire  sans  cesse  usage  du  topique,  et  user  fréquemment  du  vo¬ 
mitif.  La  couleur  de  la  peau  ne  change  point ,  ou  bien  elle 
brunit. 

Prosper  Alpini  indique,  comme  symptômes  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  la  tuméfaction  énorme  et  la  déformation  des 
pieds  par  de  vastes  tumeurs  rénilenles ,  qui  les  rendent  sem¬ 
blables  à  ceux  de  l’éle^hant ,  en  les  confondant  avec  les  jambes 
également  tuméfiées*  les  personnes  qui  en  sont  affectées  n’é¬ 
prouvent  point  de  douleur,  mais  beaucoup  de  gêne  dans  la 
marche.  Il  l’attribue  au  mauvais  régime  des  habitans  du  Caire, 
qui  se  nourrissent  de  poissons  du  Nil  et  des  lacs  dont  l’eau 
est  stagnante,  de  diverses  substances  mucilagineuscs  et  hui¬ 
leuses,  qui  engendrent  beaucoup  de  pituite,  dont  le  transport 
sur  les  pieds  les  rend  squirreux,  ccdcmatcux,  et  produit  des 
hernies  charnues.  Par  ces  derniers  mots,  il  entend  une  tumé¬ 
faction  considérable  du  scrotum,  qui  est  uu  des  accidens  de 
l’cléphantiasis; 
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Nous  avons  cru  devoir  citer  ces  divers  passages,  parce  que, 
jusqu’ici,  où  les  a  traduits  très-infidèlement.  Ces  descriptions, 
évidemment  copiées  les  unes  sur  les  autres,  sont  fort  incom¬ 
plètes,  et  ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  que  la  lèpre 
tuberculeuse  a  été  bien  décrite. 

Cette  lèpre,  dit  Alibert,  s’établit  d’une  manière  presqu’ii»- 
sensible.  Ses  premiers  symptômes  sont  peu  alarmaiis;  les  ma¬ 
lades  tombent  dans  un  état  de  faiblesse  qui  les  empêche  de  se 
livrer  au  moindre  mouvement  j  ils  ne  désirent  que  le  repos  , 
et  sont  dans  une  stupeur  et  un  assoupissement  continuels.  Dos 
douleurs  vagues  se  font  sentir  dans  les  menibres;  ils  éprou¬ 
vent  une  gêne  fatigante  dans  les  articulations,  quand  ils  veu¬ 
lent  se  mouvoir.  La  face  prend  une  teinte  violacée  ou  bleuâ  ¬ 
tre;  il  se  manifeste  sur  la  peau  du  front,  des  oreilles  et  du 
reste  du  corps,  des  taches  rouges  entourées  d’une  auréole  plus 
vivement  çolorée;  ces  taches  sont  quelquefois  d’un  jaune  ver¬ 
dâtre;  on  les  observe  surtout  aux  pommettes;  la  peau  est  or¬ 
dinairement  insensible  ;  une  douleur  gravative  se  fait  sentir 
vers  les  sinus  frontaux;  la  membrane  muqueuse  des  fosses  na¬ 
sales  se  tuméfie;  il  s’en  échappe  une  humeur  fétide,  l’odorat 
est  affaibli  ou  annulé;  la  respiration  devient  pénible;  la  gorge 
se  couvre  d’aplithes  et  d’ulcères,  l’haleine  est  d’une  fétidité 
extrême,  la  voix  est  muque,  les  amygdales  se  tuméfient ,  la 
luette  se  relâche,  ui^alivation  abondante  s’établit,  la  peau 
devient  calleuse  et  raboteuse ,  le  derme  chevelu  se  gerce  ,  le 
front  sillonné,  par  des  rides  larges  et  profondes,  prend  un  as¬ 
pect  luisant ,  la  protubérance  des  sourcils  se  couvre  de  tuber¬ 
cules  pustuleux,  les  veines  des  tempes  se  dilatent  et  noircis¬ 
sent,  les  lèvres  s’épaississent  et  deviennent  livides,  les  dents 
sont  recouvertes  d’un  limon  noirâtre  et  fétide,  les  oreilles, 
d’un  rouge  sale  , sont  d’une  grosseur  monstrueuse,  mollasses  et 
flasques,  elles  s’ulcèrent,  et  il  en  découle  une  matière  pu¬ 
tride,  le  tissu  cellnlaiiése  tuméfie,  et  se  convertit  en  une  masse 
informe,  fongueuse  et  toute  lardacée,  les  jambes,  les  cuisses 
et  les  bras,.gonflés  et  durs,  ne  reçoivent  pas  l’empreinte  du 
doigt  qui  les  comprime.  La  peau  se  couvre  de  tumeurs  mu¬ 
queuses,  au  visage,  aux  lèvres,  au  palais,  aux  parties  génitales; 
ces  tumeurs  acquièrent  quelquefois  un  volume  très-considé¬ 
rable  ;  quelques-unes  sont  grosses  comme  des  noix ,  et  même 
comme  des  œufs.  Ces  tumeurs  suppurent ,  se  recouvrent  de 
croûtes,  se  convertissent  parfois  en  ulcères  rougeans,  qui  se 

Sient  les  uns  sur  les  autres,  et  ifépargnen^  ni  les  os  ni  les 
âges;  tout  le  corps  est  en  proie  h  une  fonte  purulente  et 
ichoreuse;  on  voit  les  doigts  des  pieds  et  des  mains,  les 
oreilles,  le  nez  se  détacher  en  lambeaux.  Les  ulcères 'lépreux 
sont  d’uu  rouge  sale, leurs  bords  sont  relevés,  dursj, inégaux , 
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d’une  couleur  livide  et  bleuâtre j  la  suppuration  e’nornie  qui 
en  de'coiile  ressemble  à  de  la  lavure  de  chair;  toute  co¬ 
pieuse  qu’elie  est,  elle  soulage  les  douleurs  inte'rieures  que 
ressentent  certains  malades,  qui  ne  laissent  pas  de  vaquer  à 
leurs  occupations.  La  plupart  des  lépreux  sont  dans  un  état 
de  mélancolie  profonde;  ils  détestent  la  vie,  et  fuient  les  plai¬ 
sirs;  leur  sommeil  est  inquiet,  agité  par  des  rêves  pénibles; 
leur  pouls  est  souvent  à  peine  sensible  ;  leur  digestion  s’ac¬ 
complit  rarement  avec  facilité;  ils  ont  une  aversion  décidée 
pour  les  aümens,  ou  bien  ils  sont  tourmentés  d’une  faim  ca¬ 
nine  et  d’une  soif  dévorante;  leur  urine  est  jumenteuse,  ou 
claire  et  limpide,  leur  respiration  gênée,  presqu’habituelle- 
inent  suffocalive.  La  salaciie  n’est  pas  un  symptôme  constant 
de  cette  maladie,  comme  on  l’a  prétendu;  le  marasme,  la 
diarrhée,  des  flux  de  ventre  sanguiuolens,  la  rigidité  des 
membres,  l’abolition  des  sens  terminent  la  vie  des  lépreux. 

Alard  a  décrit,  sous  le  nom  de  maladie  peu  connue  du 
système  lymphatique ,  une  affection  dont  l’invasion  est  brus¬ 
que  ,  inattendue,  qui  n’est  ordinairement  annoncée  par  aucun 
prodrome,  mais  dont  les  accès,  après  une  durée  de  plusieurs 
années,  sont  annoncés  par  une  soif  inextinguible;  lors  de 
l’invàsion,  on  ressent,  dit-il,  d’abord,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  une  glande  ou  sur  l^jrajet  des  principaux 
troncs  lymphatiques  ;  presque  l6ujg|||;s  une  corde  dure  , 
noueuse  et  tendue,  ressemblant  tantôt  à  un  amas  de  petites 
phlyctènes ,  tantôt  à  un  chapelet  de  petites  glandes  tuméfiées, 
suit  la  même  diréction  que  les  douleurs.  Quelquefois  celte 
corde  est  surmontée  d’une  trace  rouge  qui  a  la  largeur  d’un 
ruban  de  fil,  et  d’autres  fois  elle  n’est  sensible  qu’au  toucher. 
La  partie  affectée  rougit,  se  gonfle,  prend  une  apparence 
érysipélateuse,  et,  dans  certains  cas,  phlegnioneuse;  l’articu¬ 
lation  voisine  est  maintenue  raide  et  fléchie  par  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  fléchisseurs;  si  le  bas -ventre  est  le  siège 
du  mal,  celle  contraction  produit  un  sentiment  d’étouffement. 
Un  frisson  prolongé  se  fait  sentir,  et  redouble, au  moindre 
mouvement;  il  est  accompagné  de  nausées,  de  vomissemens; 
s’il  cesse,  on  croit  voir  ceux-ci  s’arrêter  lout-à-coup  ;  s’il  recom¬ 
mence,  ils  reprennent  en  même  temps  que  lui;  du  sang  se 
trouve  quelquefois  expulsé  par  le  vomissement;  la  bile  ne  vient 
qu’eu  petite  quantité ,  et  après  de  grands  efforts  ;  à  son  passage 
elle  laisse  un  goût  d’amertume;  la  langue  est  d’une  belle  cou¬ 
leur.  Le  vomissfement  paraît  soulager  le  malade  ;  le  délire  sur¬ 
vient  quelquefois;  presque  toujours  la  soif  est  très-grande  ,  et 
dans  quelques  cas  inextinguible  ;  la  chaleur  qui  succède  est 
intense  ;  les  sueurs,  très-copieuses,  sont  générales  ou  partielles, 
souvent  ^’un  et  l’autre  tour  à  tour.  Si  le  malade  se  remue 
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dans  le  second  slade  de  l’accès ,  non-seulenaenl  le  frisson  se 
renouvelle,  mais  encore  le  vomissenaent  reparaît,  les  dou' 
leurs  et  une  chaleur  interne  se  font  sentir^  et  une  sueur  abon¬ 
dante  coule  en  même  temps.  Après  une  dure'e  variable,  à  cet 
appareil  fébrile  succèdent,  dans  la  partie  affecte'e,  un  gon¬ 
flement  et  une  inflammation  qui  continuent  pendant  plusieurs 
jours.  L’inflammation  se  dissipe,  mais  le  gonflement,  après 
avoir  d’abord  diminué  avec  elle,  augmente  bientôt  de  jour  en 
jour,  dans  les  deux  ou  trois  mois  qui  suivent.  D’abord  la  tu¬ 
meur  parait  œdémateuse;  par  suite,  elledevientdure  et  comme 
squirreuse,  ou  tombe  en  suppuration,  peut  entraîner  la  gan¬ 
grène,  ou  former,  dans  la  substance  cellulaire,  des  abcès  dont 
la  suppuration  est  abondante,  ou  des  ulcères  très-rebelles. 
Assez  souvent,  au  contraire,  il  n’y  a  qu’une  légère  rougeur 
érysmélaleuse ,  un  simple  engorgement  oedémateux  ;  la  partie 
n’enfle  pas  à  mesure,  et  la  santé  n’est  presque  pas  altérée. 
Cette  maladie ,  ajoute  Alard,  peut  se  porter  sur  toutes  nos 
parties  indifféremment.  A  l’extérieur  de  la  tête,  l’engorge¬ 
ment  q||i  en  résulte  se  dissipe  plus  facilement.  Il  arrive  alors 
un  écllllement  par  le  nez,  par  les  yeux  ou  par  la  bouche,  ou 
bien  il  paraît  sur  fa  poitrine  une  éruption  de  boutons  qui  ren¬ 
dent  sans  douleur  une  sérosité  lymphatique;  fixée  à  la  face, 
elle  produit  une  tuméfaction  permanente  des  paupières ,  des 

j'oues,  du  nez  et  des  lèvres,  ou  d’un  seul  côté  de  la  figure  ;  à 
a  langue,  elle  tuméfie  horriblement  cet  organe;  au  sein,  elle 
lui  donne  un  tel  volume,  qu’il  faut  le  soutenir  avec  un  ban¬ 
dage;  à  l’abdomen,  elle  simule  l’hydropisie ;  elle  produit  des 
grosseurs  considérables  à  la  marge  de  l’anus,  aux  grandes  lè¬ 
vres,  au  scrotum;  celm -ci  devient  souvent  monstrueux;  la 
verge  est  alors  tuméfiée  elle-même  ou  perdue,  pour  ainsi  dire, 
dans  la  tumeur;  c’est  aux  membres  inférieurs  que  cette  ma¬ 
ladie  se  porte  de  préférence  ;  elle  leur  donne  une  forme  appro¬ 
chant  de  celle  des  jambes  d’éléphant;  de  petits  ulcères  se  for¬ 
ment  autour  des  malléoles;  ces  ulcères  deviennent  fistuleux ,  et 
laissent  échapper  une  abondante  sérosité,  d’où  résulte  un  sou¬ 
lagement  dans  le  poids;  le  mal  se  fixe  rarement  sur  les  deux 
jambes.  La  forme  de-la  tumeur  varie,  tantôt  celle-ci  est  uni¬ 
que,  tantôt  elle  est  multiple;  la  peau  est  lisse,  sans  change¬ 
ment  de  couleur,  ou  couverte  de  vaisseaux  variqueux,  si  le 
sujet  est  exposé  à  l’humidité  ;  peu  à  peu  les  tégumens  acquiè¬ 
rent  de  la  rudesse,  ils  se  couvrent  d’écailles,  de  petites  ver¬ 
rues,  de  croûtes  jaunes  et  dégoûtantes;  on  aperçoit  des  traces 
de  fissures;  il  se  forme  des  crevasses  ;  le  membre  répand  une 
odeur  fade  et  nauséeuse.  Quelquefois  la  partie  devient  insen¬ 
sible  et  incapable  de  mouvement.  La  malpropreté  rend  la  peau 
des  pieds  dure,  rugueuse,  grisâtre,  insensible;  ce  n’est  pas  le 
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résultat  d’une  alte'ration  de  son  lissu,  puisque  des  lotions  ré¬ 
pétées  d’eau  chaude  font  disparaître  cet  état. 

Alard  pense  que  cette  maladie,  ralliée  par  lui  à  l’éléphaa- 
tiasis  décrit  par  llhazès  ,  n’est  ni  contagieuse ,  ni  héréditaire  ; 
qu’elle  sévit  indifféremment  sur  tous  les  âges ,  sur  chaque  sexe 
et  sur  les  individus  de  toutes  les  conditions.  Elle  peut ,  selon 
lui ,  se  compliquer  avec  la  lèpre  proprement  dite ,  c’est-à-dire 
avec  ta  lèpre  squammeuse;  il  ne  voit  dans  cette  maladie  qu’une 
inflammation,  non  des  glandes,  comme  le  prétendait  J.  Hendy  , 
mais  bien  des  vaisseaux  lymphatiques.  Après  ta  mort,  on  trouve 
les  ganglions  lymphatiques  tuméfiés ,  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  très-dilatés  et  gorgés  de  lymphe  ;  le  liquide  qui  forme 
les  tumeurs  superficielles  est  contenu  dans  les  cellules  du  cho- 
rion  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  prodigieusement  élar¬ 
gies  ;  il  donne  à  la  peau  une  épaisseur  considérable,  et  la  fait 
ressembler  tantôt  à  une  couenne  ,  tantôt  à  un  cartilage.  Néan¬ 
moins,  dit-il,  cette  maladie  n’est  pas  si  essentiellement  cutanée, 
que  toutes  les  autres  membranes  n’en  puissent  être  affectées. 
11  faut  lire  dans  l’important  ouvrage  d’Âlard  sur  une^maladie 
particulière  au  système  lymphatique ,  le  développem«l  et  les 
preuves  de  ces  propositions ,  avec  les  déductions  qu’il  en  tire. 
Cette  maladie  lui  paraît  être  entretenue,  dans  la  zone  torride, 
ou  elle  est  plus  commune  qu’ailleurs ,  par  un  vent  général 
d’est  qui  y  règne  continuellement  j  il  suffit  cependant  d’un 
vent  froid  en  contact  avec  la  chaleur  pour  la  produire  5  la 
fraîcheur  des  nuits  dans  les  pays  chauds  peut  contribuer  à 
son  développement ,  en  un  mot ,  tout  rafraîchissement  subit 
de  la  peau  peut  la  déterminer,  quelle  qu’en  soit  la  cause; 
quant  aux  causes  individuelles  elles%ont  inconnues  ;  tout  au 
plus  peut-on  indiquer  comme  telle  la  suppression  d’une  éva¬ 
cuation  naturelle. 

Tel  est  le  résumé  de  ce  que  nous  possédons  sur  les  trois  va¬ 
riétés  de  la  lèpre  ;  que  dire  de  ses  causes  ?  On  a  tout  accusé  ! 
Que  dire  de  son  traitement?  On  a  tout  proposé  !  Que  dire  du 
diagnostic  d’une  maladie  si  étrange,  ou  plutôt  d’une  si  étrange 
réunion  de  symptômes  ?  La  lèpre  est-elle  contagieuse  ?  On  l’a 
cru  ,  et  les  lépreux  ont  été  condamnés  à  la  mort  civile  ,  relé¬ 
gués  dans  des  solitudes  où  le  zèle  religieux  allait  seul  leur 
porter  des  consolations.  Est-elle  héréditaire?  Beaucoup  de  faits 
portent  à  le  croire.  Les  aliraens,  quels  qu’ils  soient ,  et  la  mal¬ 
propreté  ,  doivent  en  favoriser  le  développement.  A  l’ouVer- 
ture  des  cadavres  des  lépreux,  on  a  trouvé,  dit-on,  des  lésions 
du  foie  ,  de  la  rate  ,  du  mésentère ,  du  sang  noir  et  visqueux 
dans  les  artères  ,  les  os  spongieux  :  on  n’a  omis  d’explorer  que 
les  voies  digestives  ,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire. 

Une  bonne  nourriture  )  un  air  pur ,  des  soins  de  propreté  , 
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des  bains ,  peut-être  surtout  ceux  de  vapeurs  ,  des  caïmans , 
les  décoctions  des  bois  sudorifiques  à  rintcrieur,  des  linimens 
opiacés  sur  les  ulcères ,  voilà  tout  ce  qui  paraît  devoir  être 
employé  dans  le  traitement  de  la  lèpre,  jusqu’à  ce  que  dbtte 
maladie  soit  mieux  connue ,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  que  des 
travaux  des  médecins  qui  habitent  les  lieux  où  elle  est  endé¬ 
mique.  Une  remarque  importante  ,  c’est  que  le  mercure  ag¬ 
grave  la  lèpre  j  nous  l’avons  vu  donner  en  vain  à  des  doses 
insignifiantes  et  d’une  manière  infidèle  à  des  sujets  couverts 
d’ulcères  réputés  lépreux  par  un  praticien  qui  avait  observé 
l’éléphanliasis  ;  le  ièr  rouge  procurait  la  cicatrisation  de  ces 
ulcères,  qui  tardaient  peu  à  se  renouveler  ailleurs ,  cependant 
la  guérison  a  paru  finir  par  se  consolider  ;  tous  les  ulcères 
étaient  enfin  cicatrisés  lorsque  le  sujet  a  cessé  d’être  soumis 
à  l’observation  de  celui  qui  l’avait  soumis  aux  mercuriaux  et 
au  feu.  • 

LÉPROSERIE,  s.  f.  j  nom  donné  jadis  aux  hôpitaux  dans 
lesquels  on  recevait  spécialement  les  personnes  atteintes  de  la 
lèpre ,  à  l’époque  où  celte  maladie  était  commune  en  Europe, 
et  en  couvrait  presque  la  surface.  11  n’existe  plus  d’asiles  sem¬ 
blables. 

LESION,  s.  f.j  dérangement  quelconque  dans  la  continuité,  la 
situation ,  les  rapports,  la  conformation ,  la  structure,  les  fonc¬ 
tions  ,  les  propriétés  des  organes.  Toute  lésion  est  donc  orga¬ 
nique  j  cependant  on  a  pendant  long-temps  admis  trois  espèces 
de  lésions  :  lésions  physiques ,  lésions  vitales  et  lésions  orga- 
'  niques,  et  même  une  quatrième  :  lésions  de  fonctions. 

Les  lésions  physiques  étaient  celles  qui  peuvent  avoir  lieu 
dans  un  corps  inorganique  ,  par  l’action  d’une  cause  mécani¬ 
que  ,  aussi  bien  que  dans  un  corps  organisé  :  les  solutions  de 
continuité,  plaies,  fractures,  les  déplacemens ,  luxations, 
hernies  ;  mais  il  est  des  dérangemens  communs  aux  parties  or¬ 
ganiques  et  aux  corps  inorganiques,  qui,  dans  les  premières, 
sont  l’effet  d’une  cause  interne ,  quoique  mécanique ,  telle  est 
la  distension  des  parois  d’une  cavité  par  la  sérosité  -,  il  en  est 
d’autres  qui  ne  sont  nullement  l’effet  d’une  cause  mécanique  , 
telle  est  la  continuité  insolite  ou  adhérence  accidentelle  de 
deux  tissus  opérée  par  l’inflammation.  Enfin,  loute%les  lésions 
qui  tombent  sous  les  sens  sont  physiques.  Rien  n’était  donc 
moins  rationnel  que  d’établir  une  classe  de  lésions  physiques. 

Les  lésions  vitales  étaient  celles  que  l’on  supposait  n’exister 
que  dans  le  principe  vital,  les  forces  vitales,  les  propriétés 
vitales,  non  dans  les  organes,  selon  les  uns,  et  en  même 
temps  dans  les  organes,  selon  les  autres.  La  vie  ne  pouvant 
être  conçue  sans  les  organes,  ni  les  organes  sans  la  vie,  la  vie  . 
n’étant  que  l’action  organique  avec  toutes  ses  conditions,  il  y  * 
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a  lésion  vitale  aiissilôt  qu’un  organe  est  le'sé,  soit  dans  sa 
structure,  soit  dans  sou  aclû>n,  soit  en  même  temps  dans  l’une 
et  l’autre;  l’e'nergie  de  la,  fonction  augmentant  avec  les  pro¬ 
grès  du  développement,  une  correspondance  si  intime  se  mon¬ 
tre  entre  l’action  et  la  structure  des  organes  que  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  refuser  à  admettre  par  analogie  que  l’action  ou 
la  fonction  ne  peuve  être  lése'e  sans  que  la  structure  le  soit 
plus  ou  moins.  Ce  qui  a  fait  croire  le  contraire,  c’est  que  la 
îe'sion  de  structure  n’est  pas  toujours  visible,  lors  même  que 
la  lésion  de  fonction  est  le  plus  apparente;  mais  on  ne  peut 
concevoir  qu’un  corps  agisse  sans  être  modifié ,  et  ce  qui  est 
vrai,  à  cet  égard,  dans  l’état  de  santé,  doit  l’être  dans  celui 
de  maladie.  Il  est  des  gens  qui  disent  que  l’organe  est  modifié, 
mais  qu’il  l’est  quelquefois  seulement  dans  la  force  qui  l’a¬ 
nime;  ces  prétendus  physiologistes  sont  k  la  science  de  l’action 
organique  ce  qu’étaient  les  alchimistes  à  la  science  de  l’action 
chimique;  ceux-ci  passaient  leur  vie  et  perdaient  leur  fortune 
à  souffler  du  charbon,  ceux-là  consacraient  la  leur  à  disserter 
sur  des  mots  dans  l’espoir  de  s’enrichir;  les  rêveurs  du  trei¬ 
zième  siècle  avaient,  pour  la  plupart,  l’avantage  de  la  bonne 
foi  sur  ceux  du  dix-neuvième. 

Les  partisans  des  propriétés  vitales ,  k  la  manière  de  Bichat, 
appelaient  lésions  vitales  toutes  celles  dans  lesquelles,  après 
la  mort  ou  la  guérison,  il  ne  restait  pas  d’altération  très-pro¬ 
fonde  des  organes  :  telles  étaient,  selon  eux,  Minflammalion , 
Y  hémorragie ,  surtout  la  fièvre  et  les  névroses.  C’est  ainsi 
qu’ils  isolaient  de  l’inflammation,  la  gangrène,  la  suppura-' 
tion,  ripdurâtion,  le  ramollissetnent,  l’hjdropisie,  les  trans¬ 
formations  et  les  dégénérations,  ses  suites  nécessaires,  toutes 
les  fois  qu’elle  ne  se  termine  point  par  résolution,  par  déli¬ 
tescence  ou  par  métastase.  On  n’avait  point  et  on  n’a  point 
encore  assez  étudié  l’anatomie  des  organes  en  proie  k  l’inflam¬ 
mation  aiguë,  mais  pour  peu  qu’on  ait  observé  un  érysipèle, 
ou  la  surface  d’une  plaie,  pour  peu  qu’on  ait  ouvert  un  phleg¬ 
mon,  il  n’est  pas  permis  de  méconnaître  un  seul  instant, 
dans  l’inflammation,  une  lésion  sensible  de  structure. 

Uhémorragie  n’est  pas  plus  que  l’inflammation  une  lésion 
purement  vitale,  puisqu’elle  n’a  point  lieu  sans  que  la  partie 
reçoive  plus  de  sang,  sans  qu’elle  livre  passage  k  ce  liquide, 
ce  qui  ne  peut  arrriver  sans  une  modification  organique. 

Les  progrès  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologi¬ 
ques  ont  dévoilé  la  nature  Aes fièvres,  et  si  le  siège  de  quel¬ 
ques-unes  n’est  pas  encore  connu  dans  son  entier,  aucun  mé¬ 
decin  au  courant  de  l’état  de  la  scienceet  doué  d’un  jugement 
sain,  n’est  tenté  d’en  faire  des  maladies  du  principe  vital  de 
Barthez ,  ni  de  s’arrêter  k  dire  qu’elles  ne  sont  que  des  lésions 
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des  proprie'le's  vitales  de  Bichat.  Le  litre  de  lésions  vitales  par 
excellence  ne  resterait  donc  qu’aux  névroses;  mais  puisqu’on 
leur  donne  ce  nom,  il«st  c'vident  que  ce  sont  des  lésions  des 
nerfs  ,  quoiqu’à  dire  vrai ,  par  la  plus  bizarre  inconséquence  , 
quelques  médecins  aient  fait  du  mot  névrose  le  synonyme  de 
maladie  sans  siège. 

Des  esprits  trop  peu  réfléchis  se  plaignent  de  la  lenteur  avec 
laquelle  on  édifie  les  stiences,-  et  surtout  la  science  médicale; 
il  vaudrait  mieux  se  plaindre  de  tant  de  génies  spéculatifs  qui 
l’ont  édifice  sans  avoir  tous  les  matériaux  pour  construire  so¬ 
lidement.  S’il  est  vrai  que  le  médecin  praticien  soit  aujour¬ 
d’hui  encore  plus  nécessaire  pour  écarter  tout  ce  qui  peut 
nuire  que  pour  prescrire  ce  qui  est  utile,  il  ne  l’est  pas  moins 
que  le  médecin  théoricien  est  aujourd’hui  plus  nécessaire 
pour  renverser  les  principes  erronés  qui  voilent  la  liaisdli 
des  faits,  que  pour  continuer  des  travaûx  qui  ne  consistent, 

Eour  la  plupart,  que  dans  des  catégories  absurdes,  établies  à 
i  faveur  de  la  rupture  de  toutes  les  analogies  naturelles. 
Voyez  ALTÉRATION  ,  FIEVRE  ,  HÉMORRAGIE  ,  INFLAMMATION  , 
NÉVROSE, 

Les  lésions  organiques  que  l’on  voulait  bien  reconnaître  pour 
telles,  étaient  la  syphilis,  le  scorbut,  le  cancer,  la  phthisie 
pulmonaire  tuberculeuse,  le  carreau,  les  scrofules,  le  rachi¬ 
tisme,  la  lèpre,  rya-ws,]es  tumeurs  hémorrhoïdales,  leshydro- 
pisics,  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés 
ou  sclerème ,  les  lésions  organiques  particulières  du  cerveau , 
du  poumon,  du  foie,  c’est-à-dire  l’hydropisie  enkystée  de  ce 
viscère,  les  concrétions  biliaires  et  l’ictère  des  nouveau-nés  , 
celles  de  l’urine  et  des  voies  urinaires,  c’est-à-dire  le  diabète 
et  les  calculs  urinaires ,  les  corps  fibreux  de  la  matrice  et  les 
vers  intestinaux.  Si  nous  avons  énuméré  tous  les  objets  compris 
dans  ce  caput  mortuum  des  nosologies,  c’est  afin  d’en  faire 
voir  d’un  coup  d’oeil  toute  l’incohérence,  et  pour  guider  le 
lecteur  dans  la  recherche  des  articles  où  les  preuves  de  ce  que 
nous  venons  d’énoncer  se  trouvent  détaillées. 

J’espère  guérir  ce  malade,  dit  encore  aujourd’hui  plus  d’un 
médecin ,  si  déjà  il  n’y  a  lésion  organique  ;  ce  qui  signifie  alors 
si  la  structure  de  l'organe  n'est  pas  encore  irrémédiablement 
lésée;  certes,  la  sentence  n’a  rien  de  bien  profond.  11  ne  faut 
jamais  désespérer,  sinon  de  la  guérison,  au  moins  delà  pro¬ 
longation  de  la  vie  aussi  long-temps  que  les  fonctions , 
soit  du  cerveau,  soit  du  cœur,  soit  du  poumon,  soit  de 
l’eslomacf  se  font  à  un  degré  suffisant  pour  entretenir  l’ac¬ 
tion  de  chacun  de  ces  viscères;  c’est  donc  à  juger  l’état  des 
rapports  de  ces  viscères  entre  eux  que  doit  s’attacher  le  mé¬ 
decin  pour  porter  un  pronostic,  non  pas  divin,  mais  approxi- 
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matif ,  plutôt  encore  qu’au  degré  d’altération  de  l’organe  ma¬ 
lade,  car  ce  degré  est  fort  difficile  à  évaluer  dans  la  plupart 
des  cas. 

Nous  dirons,  pour  finir,  que  toutes  les  lésions  sont  organi¬ 
ques^  mais  que  les  unes  sont  mécaniques  et  les  autres  vitales, 
selon  qu’elles  consistent  dans  un  dérangement  que  peut  subir 
également  un  corps  non  vivant ,  ou  dans  un  dérangement  qu’un 
corps  vivant  peut  seul  subir,  et  nous  appellerons  aZteVatio/i  <fe 
structure,  toute  lésion  organique  vitale  caractérisée  par  des 
changemens  appréciables  dans  l’aspect  du  tissu. 

LETHARGIE,  s.  f.  Ce  mot  a  été  employé  dans  l’origine 
ponr  désigner  tout  assoupissement ,  tout  sommeil  morbide , 
soit  avec  ,  soit  sans  symptômes  de  réaction  du  système  cir¬ 
culatoire.  Actuellement  il  est  en  usage  pour  désigner  un  som¬ 
meil  qui,  par  une  cause  quelconque,  se  prolonge  beaucoup 
au-delà  du  terme  ordinaire,  c’est-à-dire  que  cette  expression 
ne  signifie  rien ,  et  n’indique  qu’un  symptôme  des  affections 
cérébrales ,  plus  souvent  appelé  coma.  Si  pourtant  On  voulait 
établir  une  différence  entre  le  coma  et  la  léthargie ,  on  dirait 
que,  dans  celle  -  ci,  les  mouvemens  respiratoire  et  circulatoire 
sont  si  faibles  qu’on  ne  peut  les  apercevoir  qu’avec  beaucoup 
de  peine  j  mais  ces  cas  sont  trop  rares  ,  et  ils  ont  été  observés 
avec  trop  peu  de  soin,  pour  qu’on  puisse  en  parler  avec  quel- 
qu’assnrance.  Voyez  sommeil. 

LÉTHARGIQUE ,  adj. ,  lethargicus  ;  qui  est  relatif  à  la 
léthargie.  On  a  dit  autrefoi^^èvre  léthargique  pour  Jièvre  so¬ 
poreuse;  on  dit  encore  état  léthargique.  Assoupissement,  som¬ 
meil  léthargiques  sont  des  locutions  vicieuses ,  puisque  léthar¬ 
gie  emporte  l’idée  de  sommeil. 

LEUCÉTHIOPIE,  s.  f. ,  leuccethiopia.  On  désigne  sous 
ce  nom,  ou  sous  ceux  de  leucopathie  et  de  kakerlaquisme,  l’état 
dans  lequel  se  trouvent  certains  individus  de  l’espèce  humaine, 
ou  d’autres  races  animales  ,  qui  n’offrent  pas  la  couleur  na¬ 
turelle  à  leurs  congénères ,  mais  une  teinte  blanche  ou  bla¬ 
farde  toute  particulière. 

Parmi  les  animaux  sujets  à  tomber  dans  cet  état ,  on  cite  : 
entre  les  quadrupèdes,  le  putois,  la  zibeline ,  la  belette,  l’ours, 
le  blaireau ,  la  taupe ,  le  castor,,  le  rat ,  la  souris ,  le  mulot , 
le  hamster,  l’écureuil,  l’éléphant,  le  bœuf,  le  renne ,  le  daim , 
Je  lapin,  le  cochon  d’Inde,  le  lièvre  changeant  et  le  chat  ;  entre 
les  oiseaux,  le  faucon  commun,  celui  d’Islande,  la  pie-grièche 
grise  ,  le  corbeau  commun ,  la  corneille  ,  le  choucas  ,  le  geai, 
la  pie  ,  l’oie ,  le  canard ,  la  bécasse  ,  le  paon  ,  le  cftndon  ,  le 
coq,  la  poule ,  le  faisan,  la  pintade,  le  petit  tétras ,  la  perdrix 
grise ,  la  caille  commune  ,  le  bouvreuil ,  le  pinsôn  ,  le  char¬ 
donneret  ,  le  serin  de  Canarie ,  le  moineau  fi  ant  y  l’ôrtolan , 
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rhirondelle  de  cheminée ,  la  grive  commune ,  le  merle,  le  ros¬ 
signol,  le  irbglody te ,  l’alouette  commune,  la  farlouse,  le  san¬ 
sonnet  ,  le  pigeon  et  la  tourterelle. 

Les  hommes  frappés  de  leucélhiopie  portent ,  suivant  les 
pays  ,  les  noms  de  dondos  ,  kakerlaques ,  bedas ,  chacrelas  , 
blafards albinos  ,  nègres-blancs  ,  etc.  Ils  sont  assez  répandus 
sur  la  surface  de  la  terre.  On  en  a  vu  en  Angleterre ,  en  France, 
eu  Italie ,  en  Allemagne  ,  en  Hongrie  ;  mais  c’est  principale¬ 
ment  sous  les  tropiques  que  la  nature  semble  les  avoir  relé¬ 
gués  :  on  en  trouve  dans  l’isthme  de  Panama ,  en  Afrique ,  à 
Ceylan  et  à  Java.  En  général ,  ils  ont  la  peau  d’un  blanc  de 
lait ,  souvent  bouffie  ,  ou  rude  et  semée  de  rides  j  leurs  che¬ 
veux  ressemblent  aux  poils  blancs  de  la  chèvre ,  quelquefois 
cependant  ils  sont  d’un  jaune  sale  et  comme  roussis  j  un  léger 
duvet  laineux  ,  d’un  blanc  de  neige  et  répandu  partout ,  fait 
encore  ressortir  davantage  la  blancheur  de  leur  peau;  celte  der¬ 
nière  est  souvent  couverte  d’écailles  croûleuses ,  qui  se  déta¬ 
chent  en  matière  furfuracée  ;  les  sourcils  et  les  cils  sont  aussi 
blancs  que  les  autres  poils  ;  l’iris  est  de  couleur  rose  ;  l’individu 
est  myope ,  et  supporte  difficilement  la  lumière. 

Linné  avait  fait  des  albinos  une  e^èce  particulière  du  genre 
de  l’homme  :  il  leur  attribuait  un  sifflement  au  lieu  de  voix  ar¬ 
ticulée  ,  disant  en  outre  qu’ils  ne  sortaient  que  la  nuit  pour 
chercher  leur  nourriture ,  et  se  cachaient  durant  le  jour  dans 
des  cavernes  ténébreuses  ;  en  un  mot ,  il  les  regardait  comme 
des  animaux  intermédiaires  entre  le  singe  et  l’homme.  Toutes 
ces  assertions  et  ces  idées  reposaient  sur  des  renseignemens 
inexacts.  Blumenbach  est  le  premier  qui  se  soit  livré  k  des  re¬ 
cherches  approfondies  sur  ces  êtres  ;  il  considère  leur  état 
comme  essentiellement  pathologique ,  et  devant  être  rangé 
parmi  les  dyscrasies  générales  de  l’économie.  Paaw ,  Schreger 
et  Sprengel  n’hésitent  pas  non  plus  à  le  rapporter  k  la  lèpre 
blanche  de  Moïse ,  ou  alphos.  Hallé  n’y  voyait  qu’une  dégé¬ 
nérescence  de  la  matière  colorante  qui  existe  sous  l’épiderme 
des  hommes  de  couleur. 

M.ansfeldt  a  depuis  peu  considéré  la  leucéthiopie  comme  le 
simple  résultat  d’un  retardement  de  développement.  Il  fait  re¬ 
marquer  que  le  pigment  noir  manque  sur  la  choroïde  dans  les 

Premiers  temps  de  la  vie  du  fœtus,  lorsque  les  autres  parties  de 
œil  sont  déjà  formées,  et  que  si,  à  cette  époque,  il  survient  un 
trouble  quelconque  qui  soit  assez  puissant  pour  s’opposer  k  la 
formation  du  pigment,  le  fœtus  offre  l’aspect  d’un  albino 
parfait,  qui  ne  peut  supporter  la  lumière  lorsqu’elle  devient 
plus  intense  que  celle  d’un  simple  crépuscule.  Il  ajoute  que  si 
le  trouble  qui  occasione  le  retardement  de  ce  développement 
arrive  k  une  époque  où  le  pigment  de  l’œil  a  déjk  commencé 
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à  se  former ,  les  symptômes  de  la  leucélhîopie  se  montrent 
moins  intenses,  ce  qui  explique  pourquoi  les  albinos,  lorsqu’on 
les  observe  avec  attention ,  présentent  le  caractère  de  la  pho¬ 
tophobie  à  des  degrés  différens ,  en  sorte  qu’ils  n’ont  pas  tous 
la  même  peine  k  supporter  la  clarté  du  jour ,  et  que  leur  pu¬ 
pille  est  plus  ou  moins  rosée.  Le  même  auteur  fait  encore  re¬ 
marquer  qu’il  arrive  ici  ce  qui  a  presque  toujours  lieu  dans  les 
monstruosités  par  retardement  de  développement,  que  la  défec¬ 
tuosité  n’est  pas  bornée  k  un  seul  organe,et  quele  reste  du  corps 
y  participe  aussi  plus  ou  moins  ,  c’est-k-dire  qu’il  manque  , 
dans  le  tissu  muqueux  de  Malpighi ,  la  substance  colorante 
analogue  a  celle  qu’on  trouve  étendue  sur  la  choroïde ,  ce  qui 
fait  que  la  peau  d'un  albino  paraît  blafarde  sur  tout  le  corps, 
et  que  les  poils  ,  qui  sont  unis  avec  cette  membrane  par  les 
liens  d’une  étroite  sympathie ,  prennent  également  une  teinte 
d’un  blanc  jaunâtre,  en  même  temps  qu’ils  deviennent  extrê¬ 
mement  fins  et  soyeux.  Or  il  arrive  également  ici  que  la  cou¬ 
leur  varie  suivant  que  le  trouble  dans  la  production  de  cette 
substance  est  survenu  plus  tôt  ou  plus  tard ,  car  on  rencontre 
souvent  des  albinos  qu’on  ne  prendrait  pas  pour  tels  au  pre¬ 
mier  aperçu,  parce  que  la  teinte  de  leur  peau  s’éloigne  peu  de 
celle  qui  est  propre  aux  personnes  blondes,  qu’ils  ne  manifes¬ 
tent  pas  beaucoup  d’aversion  pour  la  lumière,  et  qu’ils  n’ont 
pas  les  iris  très-rouges. 

Cette  étiologie  de  la  leucéthiopie  est  fort  ingénieuse,  et  tout 
porte  k  croire  qu’elle  est  vraie  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  Mais  elle  ne  paraît  pas  applicable  k  tous  indistinctement. 
En  effet ,  il  est  des  circonstances  où  l’on  ne  peut  se  refuser  k 
admettre  un  état  maladif  proprement  dit  de  la  peau  elle-même, 
une  véritable  lèpre  squammeuse  ,  comme  lorsque  la  peau  est 
d’urr  blanc  de  neige ,  ou  plutôt  de  craie  ,  et  que  ,  dans  les  en¬ 
droits  où  elle  a  pris  cette  teinte,  elle  se  détache  en  écailles 
furfuracées  par  le  frottement ,  car  ces  caractères  sont  bien  ceux 
de  l’alplios,  ou  plutôt  de  la  leucé,  dans  son  état  de  pureté,  et 
en  l’absence  de  toute  complication. 

Au  reste,  ce  point  de  physiologie  pathologique  réclame  en¬ 
core  de  nouvelles  recherches,  pour  dissiper  l’obscurité  que  des 
observations  trop  superficiellesont  répandue  sur  l’histoire  de  la 
leucéthiopie,  notamment  pour  expliquer  comment  cet  état, 
même  lorsqu’il  est  évidemment  morbifique  dans  le  principe , 
peut ,  en  se  transmettant  de  génération  en  génération ,  devenir 
l’héritage  de  races  entières,  et  constituer  alors  des  variétés,  k 
l’existence  desquelles ,  chez  les  animaux ,  nos  manufactures 
sont  redevables  de  leurs  matériaux  les  plus  précieux. 

LEUCINE,  s.  f. ;  substance  découverte  par  Braconnot,  et 
qui  se  forme  en  traitant  la  chair  musculaire  par  l’acide  sulfu- 
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rique.  Celle  substance  a  une  agréable  saveur  de  jus  de  viande 
ou  de  bouillon ,  et  une  densité  qui  paraît  être  moindre  que  • 
celle  de  l’eau.  Elle  se  fond  quand  on  la  chauffe,  mais  seule¬ 
ment  au-dessus  de  cent  degrés*  répand  une  odeur  de  viande 
grillée,  et  se  sublime  eu  partie,  sous  forme  de  petits  cristaux 
grenus,  blancs’ et  opaques.  L’eau  la  dissout  :  la  dissolution,, 
abandonnée  a  elle  même’,  se  couvre  à  sa  surface  de  petits  cris¬ 
taux  isofâ>,aplalis  et  semblàbles  li  des  moules  de  bouton.  Com¬ 
binée  a  l\cide  nitriqiie,  la  leucine  forme  un  composé  qu’on 
appelle  acide  nitro-leueiqué ,  qai  cristallise  en  aiguilles  fines, 
divergentes.,  presqu’inepiores,  et  qui  peut  s’unir  aux  bases  sa- 
lifiables.  ~  - 

LEUCOME,  s.  m. ,  leucoma;  tache  blanchâtre  qui  a  son 
siège  sur  la  cornée  transparente,  et  dépend  de  la  cicatrisation 
d’une  plaie  ou  d’un  ulcère  de  celte  membrane.  Cette  lésion 
est  absolument  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art. 

LEUCOPHLEGMA.TIE,  s.  î.,leucophleginatia ;  synonyme, 
peu  Usité  aujourd’hui,  d’ anasarque  ;  on  a  voulu  établir,  entre  la 
leucophlegmalie  et  l’anasarque,  des  différepees  insignifiantes 
qui  embarrassent  inutilement  la  mémoire. 

LEUCORRHÉE,  s.  f. ,  leucorrhoêa^  fiaor  albus;  écoule¬ 
ment  muqueux,  quelquefois  puriforme  ou  sanguinolent,  par 
le  vagin,  provenant,  le  plus  ordinairement,  du  col  utérin  et 
du  vagin,  de  l’intérieur  de  l’utérus,  et  rarement  des  trompes 
utérines.  C’est  un  symptôme  de  l’inflammation  ,  ou  au  moin.s 
de  l’irritation-d’une  de  ces  parties.  La. leucorrhée,  ou  plutôt 
Eirritation  des  parties  génitales  de  la  femme  qui  eu  est  la  cause 
prochaine,  est  souvent  liée  à  une  gastrite  chronique,  plus  sou¬ 
vent  encore  ,  et  plus  directeraent.à  un  état  de  souffrance  mo¬ 
rale  habituelle.  Voyez  métrite,  vagik. 

LEÜCORRHOIQUE,  adj.,  leucorrhoïeus  ;  relatif  à  la/oM*. 
corrhée  :  affection  leucorrhoïque.  Les  expressions ^ux,  écou¬ 
lement  leucorrhoïque  sont  impropres,  puisqup  l’idée  à' écoule¬ 
ment  se  trouve  comprise  dans  le  mot  leucorrhée. 

LEV  A.1N,  s.  xa.  ffermentum ;  pâle  qui  a  subi  un  certain  de¬ 
gré  de  fermentation,  et  qui,  par  cette  raison,  est  devenue 
propre  à  faire  fermenter  et  lever  eeWe  avec  laquelle  on  se  pro¬ 
pose  de  préparer  du  pain. 

'  Ce  mot  a  été  souvent  employé  par  les  humoristes  dans  la 
même  acception  que  celui  de  ferment. 

LEVIER,  s.  m.;  machine  simple,  au  moyen  de  laquelle  on 
parvient  à  vaincre  ou  soutenir  une  résistance  quelconque. 

I.  Les  physiciens  appellentiew'er  une  verge  inflexible ,  droite 
ou  courbe,  qui  est  retenue  par  un  obstacle  ou  par  un  point 
fixe,  autour  duquel  elle  peut  tourner  dans  un  ou  plusieurs  sens. 

Dans  tout  levier  mis  en  action ,  on  considère  la  puissance 
27  , 
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ou  le  moteur,  le  point  d’appui  et  la  re'sistance.  Ces  trois  choses 
pouvant  avoir  entre  elles  trois  rapports  généraux  différens,  il 
en  résulte  qu’on  distingue  trois  sortes  de  levier  :  i°.  celui  du 
premier  genre  ou  inter- mobile ,  dans  lequel  le  point  d’appui  se 
trouve  placé  entre  la  puissance  et  la  résistance;  2®.  celui  du 
second  genre  ou  inter-résistant.,  dans  lequel  la  résistance  est 
entre  la  puissance  et  le  point  d’appui  ;  3°.  celui  du  troisième 
genre  ou  inter-puifsant ,  dans  lequel  c’est  la  puissance  qui  oc¬ 
cupe  le  milieu. 

La  force  qu’un  levier  prête  à  une  puissance  ou  résistance- 
quelconque,  a  pour  fondement  ce  principe  :  que  l’arc  décrit 
par  chaque  point  du  levier,  et  par  conséquent  la  vitesse  de 
chaque  point,  est  comme  la  distance  de  ce  point  à  l’appui; 
d’où  il  résulte  que  l’action  d’une  puissance  et  la  résistance  du 
poids  augmentent  à  proportion  de  leur  distance  à  l’appui.  De 
ce  principe, on-doit  conclure  que  la  puissance  peut  être  ou  plus 
grande  ou  plus  petite  que  la  résistance,  ou  égale  à  elle,  dans 
le  levier  du  premier  genre  ;  qu’elle  est  toujours  plus  petite  dans 
celui  du  second  genre;  enfin  qu’elle  est  toujours  plus  grande 
dans  Celui  du  troisième,  en  sorte  que  ce  dernier,  bien  loin 
d’aider  la  puissance,  quant  à  sa  force  absolue,  ne  fait  au  con¬ 
traire  que  lui  nuire. 

Les  leviers  du  troisième  genre  sont  ceux  dont  la  nature  a  le  pl  us 
multiplié  l’emploi  pour  produire  les  mouveniens  variés  qu’exé¬ 
cutent  les  animaux  de  toute  espèce.  Elle  a  même  presque  tou¬ 
jours  appliqué  la  force  motrice  ou  la  puissance  très-près  du 
point  d’appui,  et  d’une  manière  oblique  au  levier,  ce  qui  fait 
qu’elle  perd  à  la  fois  et  par  le  genre  de  levier  qu’elle  fait  mou¬ 
voir,  et  par  la  direction  dans  laquelle  elle  agit,  et  par  le  point 
où  elle, est  appliquée.  Cette  disposition,  en  apparence  si  désa¬ 
vantageuse,  tient  à  la'nécessité  de  ménager  le  volume  des  par¬ 
ties  pour  leur  donner  une  forme  arrondie,  résultat  qui  obli¬ 
geait  à  faire  parcourir  le  moins  d’espace  possible  par  la  puis¬ 
sance,  et  par  conséquent  à  l’approcher  le  plus  près  possible  du 
point  d’appui. 

Cependant  les  leviers  du  troisième  genre  ne  sont  pas  les  seuls 
qu’on  trouve  dans  les  animaux.  On  j  rencontre  aussi  les  deux 
autres,  et  souvent  les  trois  se  trouvent  réunis  ensemble,  comme 
par  exemple  dans  le  pied  de  l’homme. 

II.  Les  accoucheurs  appellent  few'er  une  tige  d’acier  non  trempé 
ou  de  fer,  présentant  une  et  quelquefois  deux  courbures,  dont 
on  a  fait  usage  dans  les  accouchemens,  pour  remédier  aux 
fausses  positions  de  la  tête  du  fœtus. 

Composé  d’abord  d’une  tige  pleine,  longue  et  recourbée 
suivant  le  caprice  de  chaque  accoucheur,  le  levier  a  beau¬ 
coup  varié  dans  chacune  de  ses  dimensions.  La  plupart  des 
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praticiens  français  ont  fait  usage  de  celui  de  Pean ,  modifié  par 
Raudelocque.  11  ressemble  assez  à  l’une  des  branches  du  for¬ 
ceps  de  Palfyn,  excepté  qu’il  est  plus  long  et  plus  étroit.  Fixée 
sur  un  manche  d’éhène  taillé  à  pans,  la  cuiller  qui  le  consti¬ 
tue,  estfeiiêlrce,  légèrement  rugueuse  en  dedans,  et -iiecouibée 
sur  elle-même  de  manière  à  pouvoir  embrasser  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  tête.  La  longueur  de  l’inslrument,  sans  y  com¬ 
prendre  le  manche ,  qui  a  quatre  pouces ,  est  d’environ  un 
pied,  et  la  cuiller  a  dix-sepi_ou  dix-huit  lignes  dans  sa  plus 
grande  largeur.  On  sent  combien  il  importe  que  la  force  rela¬ 
tive  de  chacune  des  parties  de  l’instrument  soit  assez  .exacte¬ 
ment  calculée. pour  qu’il  coiiservesune  grande  solidité  sous  un 
volume  très-considérable. 

Roonhuysen  et  ses  premiers  imitateurs  employaient  spécia¬ 
lement  le  levier  dans  le  cas  d’enclavement  de  la  tête;  mais  il 
est  évident  que,  quand  un  tel  accident  a  lieu,  les  deux  points 
par  lesquels  cette  partie  est  retenue  et  serrée,  sont  tellement 
pressés  par  les  extrémités  du  diamètre  rétréci  du  bassin,  qu’il 
serait  absolument  impossible  de  glisser  aucun  instrument  entre 
eux  et  les  os  qui  les  étreignent.  Ce  n’est  donc  jamais  dans  des 
circonstances  de  ce  genre  que  le  levier  a  pu  être  employé.  11 
parait  que  les  praticiens  dont  nous  parlons  confondaient  avec 
l’enclavement  la  rétention  de  la  tête  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne,  soit  qu’elle  dépendît  de  l’inertie  de  la  matrice,  ou  d’une 
situation  vicieuse  du  fœtus,  et  alors  ils  obtenaient  de  leur  ins¬ 
trument  des  succès  d’autant  plus  nombreux  qu’ils  en  faisaient 
usage  dans  des  occasions  où  son  emploi  n’était  pas  nécessaire, 
et  où  la  nature  aurait  pu  aisément  achever  seule  le  travail  de 
la  parturition.  Il  y  a  plus,  c’est  que  lorsque  la  tête  est  simple¬ 
ment  retenue  dans  l’excavation ,  le  levier,  loin  de  présenter  une 
ressource  efficace,  agit  au  contraire  d’une  manière  entièrement 
défavorable.  En  effet,  ainsi  que  l’a  démontré  Baudelocque, 
le  levier  porte  en  bas  l’occiput ,  qui  correspond  à  la  symphyse 
pubienne,  en  même  temps  qu’il  refoule  la  tête  vers  le  rectum, 
et  s’oppose  à  ce  que  la  face  descende  en  s’écartant  de  la 
poitrine  du  fœtus.  11  résulte  de  là  que  le  périnée  de  la 
femme  se  trouve  distendu  et  menacé  de  se  rompre,  en  même 
temps  que  la  tête  se  présente  au  détroit  inférieur  dans  la 
direction  la  moins  avantageuse  pour  le  franchir.  Aussi  cet 
instrument  sert  -il  moins  alors  à  opérer  l’extraction  qu’à  irriter 
la  matrice  et  .à  réveiller  les  douleurs  d’expulsion  qui  terminent 
le  travail. 

Après, de  longues  discussions,  la  doctrine  relative  à  l’emploi 
du  levier  semble  définitivement  fixée.  Cet  instrument  ne  doit 
être  appliqué  que  sur  la  région  postérieure  du  crâne.  Il  ne  peut 
servir  qu’à  remplir  une  seule  indication,  celle  d’abaisser  î’oc- 
37. 
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ciput,  renverse  en  arrière  sur  le  col  ou  le  dos  de  l’enfant.  Si- 
inaîs  son  application  ne  doit  avoir  pour  objet  d’extraire  la  tète, 
et  sous  ce  rapport,  il  ne  saurait  remplacer  le  forceps.  En  ua 
mot,  le  levier  ne  convient  que  pour  corriger  une  situation  vi¬ 
cieuse  du  crâne,  et  pour  le  placer  de  telle  sorte  que  l’expulsion 
naturelle  puisse  avoir  lieu.  Or,  cet  objet  étant  bien  déterminé, 
il  arrive  presque  toujours  que  les  doigts  seuls  suffisent  pour 
opérer  le  redressement.  Ainsi  que  le  fait  observer  madame 
Lachapelle,  c’est  moins  la  force  que  l’adresse  qu’il  faut 
employer  alors,  et  en  opérant  durant  les  intervalles  des 
douleurs,  en  attirant  le  vertex  Ou  l’occiput  avec  trois  ou  rjuatre 
doigts  derrière  eux ,  on  réussit  chez  le  plus  grand  nombre  de 
femmes  Sur  vingt  mille  cinq  cent  dix-sept  accouchemens  prati¬ 
qués  a  l’hospice  de  la  Maternité,  on  ne  recourut  pas  une  seule 
fois  au  levier,  tant  fat  efficace  faction  des  autres  moyens,  dans 
les  circonstances  où  l’on  croyait  naguère  encore  absolument 
indispensable  de  l’appliquer. 

Il  ne  faut  pas  toutefois  se  laisser  ici  entraîner  au-delà  des 
limites  établies  par  une  pratique  judicieuse.  Pour  être  souvent 
inutile,  le  levier  ne  doit  pas  être  entièrement  proscrit.  Si  des 
personnes  habiles  ont  évité  de  l’employer,  d’autres  peuvent 
n’êlre  pas  aussi  heureuses,  et  dans  les  cas  où  il  est  réellement 
indiqué,  son  application  méthodique  ne  saurait  faire  courir 
aucun  danger  au  fœtus.  On  ne  doit  pas  le  confondre  avec  ces 
instrumens  meurtriers  que  l’humanité  repousse  aussitôt-  que 
leur  utilité  cesse  d’être  incontestable.  Nous  pensons  qu’il  est 
bien  de  restreindre  autant  que  possible  son  usage,  mais  il  serait 
prémaluré  d’établir  qu’il  est  constamment  inutile.  On  peut 
rencontrer  des  circonstances  où  les  doigts  soient  insuffisans  pour 
ramener  la  tête  à  la  direction  qu’elle  doit  avoir ,  et  où  le  levier 
peut  opérer  cette  mutation.  Pour  le  rejeter  de  la  pratique,  il 
serait  nécessaire  de  prouver  d’abord  que  toutes  les  fois  qu’a¬ 
vec  les  doigts  on  ne  peut  ramener  l’occiput  au  centre  du  bas¬ 
sin  ,  ce  redressement  est  inutile ,  et  qu’il  faut  l’abandonner  pour 
recourir  au  fcrceps  ou  à  la  version  par  les  pieds.  Mais  alors 
on  demandera  comment  il  se  fait  qu’un  mouvement  qui,  opéré 
avec  la  main  seule,  aurait  été  avantageux,  devienne  défavo¬ 
rable  lorsqu’on  l’êxécute  avec  un  instrument  qui  n’occasione 
pas  plus  de  douleurs  et  ne  fait  pas  courir  plus  de  danger  que 
cet  organe? 

Lorsque  l’on  est  décidé  à  employer  le  levier,  et  que  l’occi¬ 
put  correspond  au  côté  gauche  du  bassin,  il  faut,  après  l’avoir 
convenablement  chauffé  et  graissé,  en  saisir  le  manche  avec 
la  main  gauche,  et  le  rapprocher  de  la  cuisse  droite  de  la 
femme,  en  même  temps  que  l’on  insinue  l’extrémité  opposée 
■entre  le  vertex  et  le  bassin.  Quelques  doigts  de  la  main  droite 
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sufilscnt  pour  guider  l’insti  ument  et  pour  assurer  sa  marche.  Si 
l’occiput  correspond  ii  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  le 
manche  du  levier  doit  être  porté  d’abord  vers  l’aine  droite  ; 
on  le  tient  presque  transversalement  lorsque  la  tête  affecte 
cette  situation  J  enfin,  on  lu  rapproche  de  la  lube'rosité  ischia- 
tique,  dans  le  cas  où  la  partie  postérieure  de  la  tête  est  située 
vers  la  branche  horizontale  du  pubis.  A  mesure  qu’il  pénètre, 
l’instrument  doitêtreredressé ,  et  lorsque  sa  concavité  embrasse 
solidement  l’occiput,  on  en  prend  le  manche 'de  la  main  droite  j 
avec  le  pouce  de  la  main  giiuçhé,  on  maintient  la  cuiller  ap¬ 
pliquée  contre  la  tête,  tandis  que  les  extrémités  de  l’indicateur 
et  du  doigt  du  milieu  appuient  sur  les  côtés  du  nez,  et  empê¬ 
chent  la  face  de  descendre.  C’est  dans  cette  situation  que  l’on 
tire  l’instrument,  en  suivant  une  direction  parallèle  à  la  cuisse 
droite,  et  en  imitant  la  douceur  avec  laquelle  ou  agirait  avec 
les  doigts.  Lorsque  la  tête  est  redressée,  on  abandonne  le  reste 
du  travail  aux  efforts  de  l’organisme. 

Le  même  procédé ,  exécuté  en  changeant  l’instrument  de 
main,  doit  être  employé  lorsque  l’occiput  correspond  au  côté 
droit  du  bassin. 

Lorsque  la  tête  est  renversée  sur  le  dos ,  l’occiput  occupant 
la  concavité  du  sacrum ,  on  peut  aisément  introduire  le  levier 
en  tenant  d’abord  son  manche  très-relevé,  et  en  dirigeant  avec 
les  doigts  de  l’une  des  mains  la  marche  de  l’extrémité  opposée. 
A  mesure  qu’il  avance,  on  abaisse  le  manche  en  le  portant  al¬ 
ternativement  d’un  côté  à  l’autre  ;  et  lorsque  la  cuiller  est  par¬ 
venue  assez  loin,  une  main  la  fixe  sur  l’occiput  et  soutient  la 
face,  tandis  qiie  l’autre,  apjdiquée  au  manche,  le  tire  en  rele¬ 
vant  un  peu  la  nuque  vers  le  centre  du  détroit. 

Quant  aux  situations  dans  lesquelles  l’occiput  correspond  à 
la  symphyse  pubienne ,  il  faut  presque  toujours  renoncer  à  les 
combattre  au  moyen  du  levier,  qui  agit,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  d’une  manière  alors  défavorable.  La  corde  que  Plesÿ- 
znann  conseille  d’attacher  au  milieu  de  la  branche  de  l’instru¬ 
ment,  afin  de  l’empêcher  de  porter  contre-  le  pubis ,  ne  corrige 
pas  ses  mauvais  effets,,  et  si  la  partiirition  rte  peut  dans  ces  cas 
se  terminer  spontanément,  il  vaut  mieux  recourir  au  forceps 
ou  à  la  version  par  les  pieds,  que  de  perdre  un  temps  précieux 
en  manoeuvres  inutiles  ou  dangereuses. 

Au  reste ,  on  a  exagéré  les  difficultés  qui  résultent  de  la  pré¬ 
sentation  de  la  face.  Dans  cette  situation,  la  tête  se  dégage  sou¬ 
vent  fort  bien ,  et  l’on  ne  doit  recourir  aux  procédés  opéra¬ 
toires  que  tmus  venons  d’indiquer,  que  dans  certains  cas  fort 
rares,  lorsque  les  doigts  n’ont  pu  suffire  pour  redresser  la  tête. 
Alors  le  levier  doit  être  considéré  comme  remplissant,  mais 
avec  plus  de  force,  les  fonctions  de  ces  organes ,  et  son  emploi 
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peut  devenir  utile,  sans  être  jamais  nuisible,  lorsqu’il  est  mé- 
ihodiquement  dirigé. 

LEV1GA.TION,  s.  f. ,  levigado-,  opération  qui  consiste  à 
pulvériser  un  corps ,  puis  a  le  réduire  en  une  pâte  fine  par  l’ad¬ 
dition  de  quelque  liquide,  et  à  le  broyer  en  le  frottant  entre 
une  table  de  pierre  et  la  surface  aplatie  d’un  autre  morceau 
conique  dé  pierre  appelé  molette. 

LEVRE,  s.  f.,  labium  ;  nom  donné  aux  deux  bords  de  toute 
ouverture  transversale,  accidentelle,  comme  une  plaie,  ou  na¬ 
turelle  ,  comme  l’orifice  antérieur  de  la  cavité  buccale ,  et  celui 
de  l’appareil  génital  chez  la  femme. 

Le  mol  lèvre,  employé  seul,  ne  s’entend  que  des  deux  or¬ 
ganes  mobiles  qui  sont  placés  au  devant  des  os  maxillaires, 
et  dont  l’écartement  constitue  la  bouche.  Des  deux  lèvres,  la 
supérieure,  plus  ou  moins  saillante,  suivant  les  individus,  dé¬ 
passe  en  général  l’inférieure  ;  on  aperçoit  sur  sa  partie  moyenne 
une  petite  dépression  dont  les  bords  se  perdent  sur  les  côtés  de 
la  cloison  des  fosses  nasales,  et  limitent  une  gouttière  longitu¬ 
dinale.  L’inférieure  est  séparé  du  menton  par  une  dépression 
transversale.  Toutes  deux  tiennent  aux  os  maxillaires  par  un 
repli  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  qu’on  appelle  leur 
frein,  et  qui  est  plus  long  pour  la  première  que  pour  la  se¬ 
conde.  Leur  réunion  se  fait  à  angles  aigus;  ces  angles  portent 
le  nom  de  commissures,  et  sont  presque  toujours  marqués  par 
une  légère  dépression,  qui  cependant,  très-prononcée  chez  cer¬ 
tains  individus ,  n’est  pas  sensible  chez  d’autres.  Elles  sont  cou¬ 
vertes  d’une  peau  fine ,  mince ,  très-adhérente  aux  parties  sous- 
jacentes,  et  traversée  par  un  grand  nombre  de  poils,  plus 
multipliés  sur  la  supérieure  que  sur  l’inférieure,  dont  ils  gar¬ 
nissent  principalement  la  partie  moyenne.  Le  point  d’union  de 
cette  peau  avec  la  membrane  muqueuse  buccale,  se  nomme 
rebord  on  bord  libre  des  lèvres,  lorsqu’il  est  renversé  en  de¬ 
hors,  et  présente  alors  une  surface  plus  ou  moins  large,  cou¬ 
verte  de  rides  saillantes  suivant  sonépaisseur.  Au-dessous  de  la 
peau,  on  trouve  un  tissu  cellulaire  dense  et  peu  graisseux,  qui 
loge,  avec  beaucoup  de  petits  follicules  sA)acés,  un  lacis  de 
nerfs  et  des  vaisseaux  capillaires,  tant  sanguins  que  lymphati¬ 
ques.  Plus  profondément  encore,  on  rencontre  le  muscle  orbi- 
culaire  :  quoique  ce  soient. le? fibres  concentriques  de  ce  muscle 
qui  forment  en  grande  partie  le  tissu  des  lèvres,  ces  organes 
présentent  encore,  dans  leur  partie  qui  se  réunit  à  la  joue,  les 
deux  zygomatiques,  le  canin,  l’élévateur  commun,  l’élévateur 
propre,  le  buccinateur  et  le  triangulaire  ;  ils  reçoivent  en  outre 
quelques  fibres  charnues  qui  naissent  de  l’épine  nasale,  derrière 
la  lèvre  supérieure.  Cette  multitude  de  muscles  explique  les 
mouvemens  très-variés  des  lèvres,  qui  peuvent  se  mouvoir  d’un 
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seul  côté  ou  des  deux  h  la  fois,  ensemble  ou  séparément,  et 
qui  sont  toutes  deux  susceptibles  de  s’élever,  de  s’abaisser,  de 
s’élargir  et  de  se  rétrécir.  Sans  cette  variété  de  niouvemens, 
elles  ne  pourraient  servir,  comme  elles  le  font,  i»  la  pronon¬ 
ciation  des  sons,  à  la  mastication,  à  la  succion,  au  rire,  à 
Texpression  de  la  physionomie,  et  à  tant  d’autres  actes  ou 
peintures  des  affections  morales. 

La  couleur  des  lèvres,  dans  l’état  de  maladie,  mérite  quel- 
qu’attention  de  la  part  du  médecin.  Des  lèvres  habituellement 
pâles  désignent,  dit-on,  un  mouvement  circulatoire  peu  accé¬ 
léré,  de  la  faiblesse.  Cette  règle  n’est  pas  sans  de  nombreuses 
exceptions,  mais  elle  n’est  pas  exempte  de  vérité,  pourvu 
qu’on  n’en  conclue  pas  que  tout  sujet  dont  les  lèvres  sont  peu 
colorées  n’est  point  affecté  d’une  irritation ,  car  dans  des 
phlegmasies  des  intestins,  dans  des  congestions  pulmonaires  et 
dans  plusieurs  apoplexies,  les  lèvres  sont  très-pâles.  La  rou¬ 
geur  vive  des  lèvres  accompagne  assez  souvent  la  péripneu¬ 
monie  et  la  gastrite  aiguës,-  elles  sont  parfois  d’un  rouge  bleuâ¬ 
tre  aux  approches  de  l’apoplexie  et  pendant  cet  état.  Elles 
sont  bleues  dans  les  anévrismes  avec  amincissement,  surtout 
du  ventricule  droit  du  cœur.  Un  cercle  jaune  autour  des  lèvres 
est  un  signe  de  l’irritation  de  l’appareil  sécréteur  de  la  bile. 
Les  lèvres  se  tuméfient  dans  le  scorbut,  l’anasarque,  les  cas  d’a¬ 
névrisme.  Elles  se  sèchent,  se  fendillent,  deviennent  noires  et 
fuligineuses  dans  les  gaftro-entérites,  les  cystites,  les  métriles 
intenses,  surtout  traitées  par  les  toniques.  Dans  les  affections 
cérébrales,  les  lèvres  subissent  diverses  déviations  qui  donnent 
un  aspect  étrange  à  la  bouche.  Quand  l’inférieure  est  trem¬ 
blante,  on  doit,  selon  Hippocrate,  s’attendre  à  des  évacua¬ 
tions  par  le  haut  et  par  le  bas.  Dans  le  frisson,  les  lèvres  sont 
pâles,  tremblantes,  et  semblent  amincies.  On  sait  les  mouve- 
mens  dont  elles  sont  agitées  dans  le  rirei  Le  tremblement  et  le 
relâchement  de  la  lèvre  inférieure  renversée  en  dehors,  joints 
à  ce  que  la  supérieure  est  portée  en  haut,  annoncent  une  mort 
prochaine,  selon  les  seméiologistes.  Au  déclin  de  plusieurs  ir¬ 
ritations  aiguës  qui  ont 'été  accompagnées  de  réaction  sympa¬ 
thique,  on  voit  les  lèvres  se  couvrir  de  pustules  passagères, 
qui  ont  paru  contagieuses  dans  quelques  cas. 

Le  .  gonflement  des  lèvres  s’observe  chez  les  jeupes  sujets 
dans  lesquels  précjpmine  l'action  du  système  lymphatique;  ce 
gonflement  a  lieu  surtout  â  la  lèvre  supérieure;  il  est  ou  con- 
génial  ou  inflammatoire,  et,  dans  ce  dernier  cas,  accidentel  et 
très-rebelle.  Il  exige  alors  toutes  les  ressources  de  la  médecine 
dérivative  la  mieux  raisonnée. 

On  distingue  les  lèvres  de  la  vulve  en  grandes  et  en  pe¬ 
tites.  Les  premières  sont  deux  saillies  longitudinales  placées  au- 
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dessous  de  la  vulve,  et  dont  la  commissure  des  extiémile's 
postérieures  porte  le  nom  de  fourchelle.  Elles  ont  une  longueur 
égale,  sont  plus  épaisses  en  bas  qu’en  haut,  et  se  touchent  par¬ 
leur  face  externe,  qui  est  arrondie  et  couverte  de  poils.  Le 
clitoris  se  trouve  placé  au-dessous  du  point  de  réunion  de  leurs 
extrémités  supérieures.  Entre  la  membrane  muqueuse  génito- 
urinaire  qui  les  tapisse  en  dedans,  et  la  peau  mince  et  déli¬ 
cate  qui  les  couvre  en  dehors,  on  trouve  beaucoup  de  folli¬ 
cules  sébacées,  un  tissu  cellulaire  fort  spongieux,  une  multitude 
de  réseaux  vasculaires  et  de  lacis  nerveux ,  beaucoup  de  tissu 
adipeux,  divers  prolongemens  fibreux  et  blànchâtres  qui  adhè¬ 
rent  aiix  parties  voisiues,  enfin  les  deux  très-rtiinces  faisceaux 
de  fibres  cliarnues  qui  constituent  le  muscle  constricteur  de  la 
vulve.  Les  grandes  lèvres  sont  proportionnellement  plus  déve¬ 
loppées  chez  les  petites  filles  que  dans  les  autres  âges  de  la  vie  -, 
chez  les  vieilles  femmes ,  elles  se  flétrissent  et  se  lident. 

Sous  le  nom  de  petites  lèvres  on  désigne  deux  replis  mem¬ 
braneux  placés  sur  les  côtés  de  l’orifice  du  vagin  ,  allongés 
d’avant  en  arrière,  et  moins  larges'  â  leurs  extrémités  qu’à 
leur  partie  moyenne,  qui  sont  formés  par  des  prolongemens 
de  la  membrane  muqueuse,  entre  lesquels  on  trouve  un  tissu 
cellqlaire  contenant  des  capillaires  sanguins  ,  des  filets  ner¬ 
veux  et  un  grand  nombre  de  follicules  jimcipares.  Leur  bord 
supérieur  adhère  en  grande  partie  à  l’orifice  du  vagin  j  l’infé¬ 
rieur  est  libre  et  demi-circulaire.  Les  Extrémités  postérieures 
sont  fortécartéesl’unede l’autre,  et  ks antérieures, au  contraire, 
rapprochées.  Leur  volume  varie  beaucoup;  quelquefois  elles 
manquent  tout  à  fait,  ou  sont  senlement  de  grosseur  inégale. 
Elles  se  flétrissent  aussi  dans  la  vieillesse,  tandis  qu’elles  sont 
rouges  et  saillantes  chez  les  jeunes  filles. 

11.  Il  est  rare  que  les  lèvres  soient  unies  chez  les  eufans  nou¬ 
veau-nés.  I.otsque  cetté  disposition  existe,  elle  est  presque  tour 
jours  partielle,  et  le  doigt  ou  la  sonde  cannelée,  introduit  dans 
l’ouverture,  suffit  pour  guider  le  bistouri  avec  lequel  on 
achève  la  division,  en  suivant  le  sillon  qui  indique  la  ligne 
de  séparation  des  deux  organes.  S’il  n’existait  pas  d’ouverture, 
il  faudrait  en  faire  une  avec  le  même  instrument.  Le  doigt, 
chargé  de  beurre,  quon  promène  de  temps  à  autre  sur  les 
lèvres ,  prévient  le  renouvellement  de  l’adhérence.  Les  cas 
plus  rares  où- ces  organes  sont  unis  la  langue  ou  aux  gen¬ 
cives,  exigent  que  l’on  coupe,  avec  précaution,  les  filamens 
mèmbraneux  de  jonction.  Enfin,  lorsqu’après  une  brûlure,  la 
lèvre  supérieure  s'accole  à  l’ouverture  des  narines,  ou  que 
l’inférieure  se  renverse  sur  le  menton,  il  faut  les  détacher,  et 
veiller  h  ce  qu’il  s’établisse  une  cicatrice  assez  étendue  pour  que 
la  difformité  ne  se  reproduise  pas. 
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Les  plîÿes  faites  par.dcs  inslruroens  iranclians  aux  lèvres, 
doivent  être  imincdiatemcnt  réunies.  Si  une  partie  de  l’épais¬ 
seur  de  l’organe  est  seule  divisée,  des  emplâtres  agglulinalifs 
procurent  un  rapprochement  exact;  mais  quand  la  totalité  de 
la  lèvre  est  coupée,  il  faut  recourir  àla  suture,  et  se  comporter 
comme  après  la  résection  des  bords  du  lec  de  lièvre. 

Une  des  maladies  des  lèvres  les  plus  graves  ,  consiste  dans 
les  ulcères  rongeans  dont  ces  organes  ,  et  spécialement  la 
lèvre  inférieure,  sont  assez  fréquemment  le  siège.  Des  appli¬ 
cations  émollientes,  un  régime  sévère  et  des  saignées  locales 
suffisent  quelquefois  pour  ramener  la  solution  de  continuité 
à  des  dispositions  telles  qu’une  cicatrice  solide  la  récouvre. 
Mais  le  plus  souvent  on  est  encore  obligé  de  détruire  ou  d’ex¬ 
ciser  les  tissus  malades.  La  pâte  arsenicale  ne  convient  pas 
alors,  .â  raison  du  voisinage  de  la  bouche,  dans  laquelle  la 
salive  peut  entraîner  des  portions  délayées  du  caustique  ;  il 
faut  recourir  à  l’instrument  tranchant.  Ijdrsque  l’ulcère  affecte 
le  bord  libre  de  la  lèvre,  et  qu’il  ne  descend  pas  au-delà  de  la 
moitié  de  cet  organe,  on  peut  l’emporter  d’un  seul  coup  de 
bistouri,  au  moyen  duquel  on  fait  une  incision  demi-circu¬ 
laire,  dont  les  extrémités  s’appuient  au  bord  de  l’organe,  et 
qui  comprend  toutes  les  parties  malades.  La  lèvre  est  alors 
fortement échancrée;  elle  semble  entièrement  détruite,  mais 
bientôt  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  se  développent 
à  la  surface  de  la  plaie,  les  tissus  voisins  s’allongent,  et,  à 
l’époque  de  la  cicatrisation  ,  la  perte  de  substance  est  pres¬ 
que  entièrement  réparée. 

Lorsque  la  maladie  envahit  toute  l’étendue  verticale  de  la 
'lèvre,  cette  opération  ne  saurait  convenir.  Il  faut  circonscrire 
l’ulcère  au  moyen  de  deux  incisions  qui ,  partant  de  chaque 
côté  du  bord  libre  de  l’organe,  vont  se  réunir  inférieurement , 
h  angle  aigu,  au-delà  des  limites  du  mal  :  la  difformité  est 
alors  effrayante.  Cependant  on  rapproche,  d’un  côté  à  l’autre, 
les'  lèvres  dé  la  plaie,  et  l’on  procède  à  leur  réunion  ,  ainsi 
qu’au  pansement,  comme  si  l’on  avait  incisé  les  bords  d’un 
bec  de  lièvre.  L’étendue  du  cancer  ne  doit  jamais  arrêter  le 
praticien.  S’il  faut  absolument  prolonger  les  incisions  jusqu’au 
menton ,  il  convient  de  détacîrer  intérieurement  de  l’os  les 
deux  bords  de  la  plaie,  afin  de  pouvoir  les  réunir.  La  lèvre 
inférieure  peut  être  impunément  emportée  alors  dans  sa  tota¬ 
lité.  L’ouverture  de  la  bouche,  d’abord  étroite,  se  dilate  en¬ 
suite  graduellement  par  l’extension  des  tissus  voisins,  et  pres¬ 
que  toute  la  difformité  disparaît  enfin.  On  doit  apporter  seule¬ 
ment  une  attention  spéciale  à  réunir  très-exactement  la  partie 
inférieure  de  la  plaie ,  afin  d’éviter  la  fistule  que  la  salive  tend 
à  y  établir,  en  s’infiltrant  entre  les  bords. 
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Chez  les  sujets  où  la  perle  de  substance  que  l’extirpaliou 
du  cancer  a  nécessitée,  est  telle  que  l’on  ne  peut  réunir  les 
parties  opposées  de  la  plaie,  il  faut  panser  celle-ci  simplement, 
maintenir  ses  bords  aussi  rapprochés  que  possible,  et,  après 
la  guérison,  s’opposer  à  la  sortie  conliuuelle  de  la  salive,  au 
moyen  d’une  lèvre  d’argent  convenablement  coloriée.  Dans 
quelques  cas,  on  a  pu,  en  détachant  un  lambeau  des  tégu- 
mens  du  cou,  et  en  le  renversant  sur  le  menton,  le  réunir 
aux  bords  avivés  de  la  lèvre,  et  réparer  ainsi  la  perte  de 
substance.  On  conçoit  que  ce  lambeau  doit  être  triangulaire, 
et  que  son  sommet,  qui  con’espond  au  menton,  doit  supporter 
un  mouvement  de  torsion  en  spirale,  afin  de  mettre  sa  surface 
saignante  en  contact  avec  la  bouche.  Ce  procédé,  mis  en  usage 
en  Angleterre,,  est  tellement  douloureux  que,  bien  qu’il  ait 
réussi,  peu  de  personnes  sans  doute  se  soumettront  à  son  exe'- 
culion. 

Lorsque  le  cancer  occupe  la  commissure  des  lèvres,  les  in¬ 
cisions  qui  la  circonscrivent  doivent  partir  des  parties  les  plus 
voisines  de  chacun  de  ces  organes ,  et  se  réunir  derrière  lui  sur 
la  joue.  Il  reste,  après  l’opération,  une  plaie  horizontale  que 
l’on  réunit  du  côté  de  la  bouche  au  moyen  d’un  point  de  su¬ 
ture,  et  à  l’aide  d’un  emplâtre  aggluiinalifdans  le  reste  de  son 
étendue.  Quelle  que  soit  leur  situation,  les  tumeurs  fongueuses 
et  érectiles,  qùi'sout  assez  fréquentes  aux  lèvres,  doivent  être 
extirpées  syiivanl  les  mêmes  procédés  que  les  ulcères  cancéreux 
de  ces  organes.  On  doit  à  peine  compter  au  riombre  des  mala¬ 
dies  lès  fissuras,  les  aphthes,  les  boutons  et  les  autres  lésions 
du  même  genre,  dont  les  bords  libres  ou  la  face  interne  des  lèvres 
deviennent  si  fréquemment  le  siège.  Les  tumeurs  enkystées  de 
ces  organes  doivent  être  emportées  en  divisant  la  peau,  ou  en 
incisant  la  membrane  muqueuse  buccale,  suivant  qu’elles  sont 
plus  rapprochées  de  l’une  où  de  l’autre  de  ces  parties.  Les 
ulcérations  internes  des  lèvres,  qui  sont  entretenues  par  les 
saillies  ou  les  aspérités  des  dents,  exigent  que  l’on  arrache 
.  celles-ci,  ou  que  l’on  fasse  agir  la  lime  sur  elles. 

LEVURE,  s.  f.;  pâte  ferme  et  cassante,  d’un  blanc  gri¬ 
sâtre  et  d’une  odeur  aigrelette,  qu’on  obtient  en  lav'ant  l’écume 
dont  la  bière  se  recouvre  pendant  sa  fermentation.  On  l’appelle 
AUSSI  ferment.  V oyez  ce  mot. 

LEZARD ,  s.  m. ,  lacerta;  genre  d’animaux  fort  nombreux 
en  espèces,  qui  sert  de  type  à  une  famille  de  la  classe  des  rep¬ 
tiles,  celle  des  sariens  ,  et  dont  plusieurs  espèces  oiit  été, 
vers  la  fin  du  siècle  dernier,  décorées  de  propriétés  médici¬ 
nales  qui  firent  grand  bruit  dans  le  temps.  Flores  ,  médecin 
espagnol,  établi  en  Amérique,  à  Guatimala,  prétendit  que  les 
Indiens  des  environs  de  cette  ville  se  guérissaient  de  la  vérole  et 
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des  ulcères  cance'reux  en  avalant  des  lézards  écorchés,  après 
qu’on  leur  a  enlevé  la  tête,  la  queue,  les  pattes  et  les  viscères. 
Quoique  cette  assertion  fût  directement  contraire  à  celle 
d’Oviédo,  qui  avait  dit  que  l’usage  de  la  chair  de  l’igou-anc 
fait  développer  les  accidens  de  la  syphilis,  si  même  il  ne 
Içs  provoque,  elle  n’eu  fit  pas  moins  fortune  au  Mexique,  et 
bientôt  après  en  Espagne,  à  Cadix  et  à  Malaga.  Le  remède, 
essayé  dans  ces  deux  dernières  villes  contre  la  lèpre,  les  érup¬ 
tions  darlreuscs  ,  les  ulcères  rongeans  et  l’atrophie,  fut,  dit- 
on,  toujours  couronné  de  succès,  et  eut  toujours  pour  effet 
d’augmenter  la  chaleur,  d’exciter  des  sueurs  abondantes,  et 
de  provoquer  les  déjections  alvines,  la  diurèse  et  même  la  sa¬ 
livation.  Les  Italiens  l’accueillirent  avec  enthousiasme,  et 
l’administrèrent  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur  ;  de  toutes 

Earts  ils  le  proclamèrent  un  véritable  spécifique  dans  la  lèpre, 

:  cancer  et  la  syphilis.  Les  Allemands,  les  Français  et  les 
Anglais  ne  se  laissèrent  pas  entraîner  au  torrent^  à  peine  dai¬ 
gnèrent-ils  s’occuper  des  prétendues  vertus  médicinales  du 
lézard,  si  ce  n’est  pour  les  tourner  en  ridicule,  et  c’était  bien 
là  en  effet  tout  ce  qu’elles  méritaient. 

LICHEN,  s.  m.,  lichen;  genre  de  plantes  appartenant  à  la 
cryptogamie,  L. ,  et  à  la'  famille  des  algues,  J.,  qui  renferme 
un  nombre  considérable  d’espèces,  la  plupart  importantes 
sous  le  point  de  vue  de  la,  chimie,  de  l’agriculture,  des  arts 
ou  de  la  médecine,  et  sur  l’utilité  desquelles  nous  devons  à 
Willemet  un  travail  fort  estimé. 

Les  lichens  intéressent  les  physiologistes  sous  plus  d’un  rap¬ 
port.  Tout  porte  à  croire,  en  effet,  qu’ils  sont  le  premier 
principe  de  la  terre  végétale,  le  premier  degré  de  transition 
entre  le  règne  inorganique  et  le  règne  organisé.  Ils  sont  Irès- 
curieuj^ussi,  en  ce  que,  plus  qu’aucun  autre  corps  vivant, 
ils  ch9pat  de  couleur,  d’aspect  et  de  forme,  suivant  leur 
âge,  leW^’exposition  et  le  lieu  qu’ils  habitent,  de  sorte  qu’ils 
sont  très-propres  à  démontrer  combien  sont  fausses  les  idées 
que  certains  naturalistes  se  forment  de  la  constance  et  de  l’es- 
sentialité  des  espèces. 

L’une  des  espèces  les  plus  intéressantes ,  est  le  lichen  d! Is¬ 
lande,  lichen  Islandicus,  qj^  forme  des  expansions  foliacées- 
longues  de  plusieurs  pouces-,  d’une  consistance  assez  ferme ,  un 
peu  canaliculees  à  leur  base,  droites  et  partagées  en  lobes  ob¬ 
tus,  souvent  bifurquées  et  bordées  de  cils  presqu’épineux.  Ce 
lichen,  cj^u’on  rencontre  très-communément  dans  les  forêts  du 
Nord,  est  d’un  brun  verdâtre  ,  et  souvent  marqué  de  taches 
rouges  à  sa  partie  inférieure.  Les  Islandais  s’en  nourrissent; 
après  l’avoir  moulu,  ils  font  tremper  la  farine  dans  l’eau,  lais¬ 
sent  reposer  le  mélange  pendant  vingt-quatre  heures,  ajou- 
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tant  ensuite  du  lait,  font  bouillir  et  mangent  froide  la  bouillie 
qu’ils  ont  ainsi  préparée.  Le  but  de  ritutnersion  préalable  dans 
l’eau  est  de  dépouiller  la  plante  de  la  plus  grande  partie  de 
son  amertume,  qui  est  assez  forte,  sans  être  désagréable,  et 
qui  se  communique,  assure-t-on,  au  lait  des  nourrices  ,  de 
manière  à  le  rendre  désagréable  pour  l’enfant.  Mais  après 
avoir  subi  la  macération,  il  fournit  un  aliment  salubre  et 
nourrissant,  qui  ne  convient  pas  moins  à  l’hoinme  qu’aux  ani¬ 
maux.  On,  ne  peut  cependant  point  le  faire  entrer  dans  le 
pain,  qu’il  rend  noir  et  amer.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  sur¬ 
prenant  qu’on  le  néglige  tout  à  fait  dans  les  contrées  tempé¬ 
rées  et  méridionales  de  l’Europe,  aux  habilans  desquelles  il 
pourrait  fournir,  eu  cas  de  disette,  une  nourriture  abondante, 
dont  la  préparation  ne  coûte  pas  plus  que  celle  de  la  fécule  de 
pomme  de  terre.  Une  livre  de  lichen  sec,  donne,  en  effet, 
après  la  cuisson,  une  livre  d’aliment. 

Berzelius  ayant  analysé  le  lichen  d’Islande ,  y  a  trouvé  de 
la  cire  verte,,  une  matière  extractive  colorante  jaune  ,  une 
matière  amère,  du  sucre  iiicristallisable,  de  la  gomme  ,  de 
l’amidou,  un  peu  d’acide  gallique,  du  tartrate  et  du  phosphate 
de  chaux.  Les  résultats  publiés  par  John  diffèrent  de  ceux 
qu’a  obtenus  le  chimiste  suédois;  ils  indiquent  de  la  résiné 
verte,  une  matière  extractive  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool, 
de  l’iimlinc,  de  l’acétate  et  du  nitrate  de  potasse,  de  l’ammo¬ 
niaque,  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  de  la  silice,  du  fer  et 
du  manganèse. 

Le  principe  amer  que  ce  végétal  contient  lui  assigne  une 
place  parmi  les  toniques,  et  dénote  qu’il  ne  faut  l’employer 
en  médecine  que  daris  les  cas  où  ces  derniers  sont  indiqués. 
L’empirisme  a  singulièrement  exagéré  les  vertus  qui  lui  ont 
été  attribuées  ,  sur  la  foi  des  Islandais,  contre  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  et  que  Proust  regarde  avec  raison  comme  très-pro¬ 
blématiques.  Il  paraît  seulement  que  celte  substance  produit 
de  bons  effets  dans  les  catarrhes  chroniques  de  la  poitrine  ; 
que,  par  son  usage,  les  voies  gastriques  se  trouvant  doucement 
stimulées,  la  toux  s’adoucit  et  devient  moins  fréquente ,  la 
respiration  moins  gênée,  l’expectoration  plus  facile ,  et  la  fièvre 
moindre.  Aucun  fait  bien  constaté  n’autorise  à  croire  qu’elle 
ait  jamais  réussi  dans  la  véritable  phthisie  du  poumon. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  Ordinairement  sous  la  forme  de  dé¬ 
coction,  soit  dans  l’eau  ,  soit  dans  le  lait,  qu’on  donne  le  lichen 
d’Islande.  Cette  décoction  se  fait  avec  une  demi-once  a  deux 
onces  de  plante  pour  trois  livres  de  liquide,  qu’on  réduit  à 
deux’ par  l’cbullition.  Mais  la  forme  la  plus  agréable  est  celle 
de  gelée,  préparée  par  l’évaporation  d’une  forte  décoction  de 
végétal,  et  convciiablemeut  sucrée. 
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Le  Z/(7te;i  pulmonaire,  lichen  pidnionaris,  paraît  posséder 
les  iiiêmcs  propriélés-que  le  precedent,  mais  à  uu  degré  supé¬ 
rieur;  il  contieut  moins  de  mucilage  et  plus  de  principe  amer. 
Sa  saveur  est  un  peu  astringente.  11  doit  être  plus  tonique  que 
celui  d’Islande,  mais  on  s'en  sert  rarement  aujourd’hui. 

Tous  les  autres  lichens,  dont  on  a  plus  ou  moins  exalté  les 
propriétés,  admises  au  hasard,  ou  sur  la  foi  des  empiriques, 
ne  méritent  pas  de  fixer  notre  attention. 

-IdE,  s.  f. ,  Jear  ;  masse  de  parties  solides,  plus  ou  moins 
divisées,  qui,  par  l’effet  du  repos,  se  déposent  au  fond  d’un 
liquide  dont  elles  altéraient  la  transparence.  On  emploie  plus 
particulièrement  ce  mot  pour  désigner  le  dépôt  que  les 
diverses  espèces  de  vins  forment  dans  les  tonneaux,  Foyez 

TARTRE. 

LIEGE,  s.  m. ,  suber.  On  donne  ce  nom  à  une  espèce  de 
CHÊNE  qui  croît  dans  le  midi  de  l’Europe  et  le  nord  de  l’Afri¬ 
que,  et  à  l’écorce  de  cet  arbre,  qui  sert  à  un  grand  nombre 
d’usages  économiques. 

Cette  écorce  est  épaisse ,  molle ,  spongieuse ,  et  pourvue  d’un 
tissu  cellulaire  extrêmement  développé.  Chevreul ,  qui  l’a  ana¬ 
lysée,  y  a  trouvé  une  matière  azotée,  un  principe  colorant 
jaune,  une  matière  astringente,  une  résine  molle,  de  la  cé- 
rine,  de  l’acide  gallique,  de  l’acide  acétique,  et  un  sel  cal¬ 
caire.  Il  donne  le  nom  de  sube'rine  à  la  matière  qui  en  forme 
la  base  ,  et  qni  la  constitue  en  grande  partie. 

Le  liège,  surtout  lorsqu’il  est  encore  jeune,  jouit,  comme 
les  écorces  de  tous  les  chênes,  des  propriétés  astringentes  dont 
la  médecine  n’a  point  cherché  à  tirer  parti.  On  en.  fait  des 
pessaires ,  que  leur  légèreté  rend  très-commodes.  Son  charbon , 
réduit  en  onguent  avec  l’huile  d’amandes  douces,  passe  pour 
être  utile  en 'application  sur  les  tumeurs  hémorroïdales. 

LIEN,  s.  m.,  vinculum;  tout  ce  qui  sert  à  attacher,  à 
assujétir  et  à  fixer,  soit  uu  malade,  soit  un  appareil  de  pan¬ 
sement. 

LIENTERIE ,  s.  f. ,  levitas  întestinorum ,  lienteria;  évacua¬ 
tion  par  l’anus,  ordinairement  prompte,  d’alimens  à  peine 
altérés  par  les  organes  de  la  digestion,  et  reconnaissables,  au 
moins  en  partie,  après  leur  sortie.  Attribuée  par  les  anciens  à 
l’extrême  poli  de  la  surface  interne  des  intestins,  cette  éva¬ 
cuation  provient,  soit  de  la  surcharge  des  voies  digestives  par 
des  alimen»  léfractaiies  à  l’action  des  organes  centraux  de  la 
digestion,  soit  k  l’inflammation  du  tube  intestinal.  Dans  le 
premier  cas ,  la  membrane  muqueuse  étant  affectée  désagréa¬ 
blement  et  irritée  par  les  substances  indigestes  qui  lui  sont 
soumises, ces  substances  sont  poussées  dans  la  partie  inférieure 
sans  avoir  subi  les  altérations  néccssaiies  au  travail  digestif; 
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c’cst  l’oppost?  du  vomissement.  Dans  le  second,  les  alimens. 
même  les  pins  sains  irritent  les  voies  digestives,  parce  que 
celles  -  ci  sont  enflamme'es,  et  elles  s’en  de'barrasseut  comme 
dans  le  premier;  c’est  encore  l’oppose'  du  vomissement,  rela¬ 
tivement  à  la  direction  des  matières.  La  lienterie  n’élatli  qu’un 
symptôme,  nous  n’en  dirons  rien  de  plus,  afin  d’éviter  les^é- 
pétilions.  Le  traitement  n’est  que  celui  de  la  gastbite  et  de 
Î’entéhite. 

LIERRE,  s.  m.,  hedera;  genre  de  plantes  de  la  penlan- 
drie  monogynie,L.,  et  de  la  famille  des  caprifoliacées,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  très-petit,  à  cinq  dents  caduques; 
cinq  pétales  oblongs  et  entièrement  ouverts  ;  baie  globu¬ 
leuse,  couronnée  d’tm  rebord  circulaire,  un  peu  au-dessous  de 
son  sommet ,  renfermant  cinq  loges.monospermes  et  formées 
par  de  minces  cloisons  qui  s’oblitèrent  et  disparaissent  quel¬ 
quefois  dans  la  maturité. 

Ce  genre  ne  renferme  qu’une  seule  espèce,  le  lierre  en  arhre, 
hedera  hélix,  grand  arbrisseau  grimpant,  résineux  et  toujours 
vert,  qui  croît  dans  les  bois  et  les  baies,  et  qui  aime  surtout 
les  lieux  frais  et  ombragés.  Ses  feuilles,  qui  ont  une  saveur 
amère ,  austère  et  nauséeuse ,  sont  employées  dans  le  panse¬ 
ment  des  exutoires;  leur  qffet  paraît  .se  borner  à  entretenir 
la  partie  dans  un  état  de  fraîcheur  salutaire.  On  ne  se  sert  plus 
aujourd’hui  de  leur  décoction  dans  l’eau  ou  dans  le  vin,  qu'on 
regardait  autrefois  comme  un  détersif  utile  Contre  les  ulcères 
et  les  maladies  de  la  peau. 

11  découle  du  tronc  des  vieux  pieds,  soit  naturellement,  soit 
par  incision,  un  suc  résineux  qu’on  connaît  sous  le  nom  de 
gomme  de  lierre,  et  que  nous  avons  décrit  au  mot  hédéré. 

LIERRE  TERRESTRE,  s.  m.,  glecoma  hederacea ; 
de  la  famille  des  labiées,  J.,  et  de  la  didyoamie  gymnosper- 
mie,L.,  qui  constitue  à  elle  seule  un  genre  ayant  pour  ca¬ 
ractères  :  calice  oblong,  tubuleux,  strié;  corolle  bilabiée,  à 
tube  dilaté  et  plus  long  que  le  calice ,  à  lèvre  supérieure  tri- 
fide.  Cette  plante ,  qui  est  originaire  de  la  Corse  ,  croît  natu¬ 
rellement  chez  nous  dans  les  bois.  Elle  exhale  une  odeur  aro¬ 
matique  assez  forte,  surtout  lorsqu’on  la  froisse,  et  elle  im¬ 
prime  sur  la  langue  une 'saveur  à  la  fois  amère  et  un  peu  âcre. 
Peu  de  végétaux  ont  figuré  avec  autant  d’éclat  dans  la  classe 
des  remèdes  pectoraux,  puisqu’on  a  été  jusqu’à  considérer  le 
lierre  terrestre  comme  étant  susceptible  de  procurer  la  guérison 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Malgré  les  éloges  que  certains  en¬ 
thousiastes  lui  ont  prodigués  en  pareil  cas,  et  que  la  foule 
des  copistes  a  répétés,  il  ne  paraît  pas  qu’on  doive  compter 
plus  sur  lui  que  sur  aucuu  autre  agent  pharmaceutique;  il  est 
même  probable  que,  dans  les  circonstances  où  l’on  a  cru  le 
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trouver  efficace,  une  simple  affection  catarrhale  avait  ét^  prise 
pour  une  véritable  phthisie.  Or,  on  sait  que,  dans  les  inflam- 
luations  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  bronchique,  les 
excitations  légères,  portées  sur  les  voies  gastro-inlesiiiiales, 
opèrent  fort  souvent  une  dérivation  salutaire.  Le  lierre  ter¬ 
restre  est  stimulant,  et  peut  être  aussi  utipeti  tonique,  comme 
la  plupart  des  labiées  aromatiques;  c’est  a  cela  que  se  réduisent 
les  propriétés  slomachiquca,' fébrifuges,  diurétiques,  antical- 
culeuses,  céphaliques  et  vulnéraires,  dont  l’empirisme  et  i’hu- 
morisme  l’ont  décoré. 

LIGAMENT,  s.  m. ,  U^amentum.  Les  anatomistes  appellent 
ainsi  des  parties  fibreuses ,  blanchâtres,  compactes,  résistantes, 
peu  e'iastiqucs,  et  formées  de  fibres  albuginées,  qui  occupent 
le  pourtour  ou  le  voisinage  des  articulations,  servant  à  main¬ 
tenir  les  surfaces  articulaires  des  os  en  contact.  On  donne 
aussi,  mais  improprement,  le  même  nom  à  des  replis  mem¬ 
braneux  qui  assujétissent  certains  viscères,  comme  sont  ceux 
que  le  péritoine  fournit  "à  plusieurs  organes  qui  sont  contenus 
dans  le  bas-ventre. 

Les  ligamerts  proprements  dits  varient  beaucoup  dans  leur 
forme,  leur  dimension,  la  disposition  de  leurs  fibres  et  leur 
mode  d’insertion.  Ils  sont  peu  irritables  et  peu  sensibles ,  mais 
le  deviennent  plus  ou  moins  lorsqu’ils  ont  été  envahis  par  l’in¬ 
flammation,  ce  qui  leur  arrive  quelquefois. 

LIGATURE,  s.  f.,  ligatura;  on  donne  ce  nom  et  aux  fils 
qui  servent  à  étreindre  les  tissus  vivans,  et  à  l’opération  par 
laquelle  on  les  applique. 

On  met  la  ligature  en  usage,  comme  moyen  de  section, 
quand  il  s’agit  de  faire  tomber  des  tumeurs  pédiculées  ou  si¬ 
tuées  si  profondément  que  l’instrument  tranchant  ne  peut  y 
atteindre.  Elle  agit  en  comprimant  circulairement  les  parties, 
et  les  faisant  tomber  par  la  gangrène  qui  s’y  développe.  Aus¬ 
sitôt  après  son  application,  qui  est  toujours  doi.houreuse,  la 
tumeur  devient  insensible;  elle  se  gonfle  pendant  quelques 
instans,  par  l’abord  d’un  peu  de  sang  artériel  qui  traverse 
encore  son  centre,  tandis  que  le  sang  veineux  ne  saurait  re¬ 
tourner  au-delà  du  fil;  enfin,  elle  dévient  violette  et  livide, 
se  flétrit,  et  se  détache  à  l’endroit  de  la  constriciion.  Cette  sé¬ 
paration  est  d’autant  plus  rapide  que  la  ligature  est  plus  ser¬ 
rée.  Quelquefois  la  tumeur  persiste,  malgré  la  présence  des 
fils,  soit  parce  qu’ils  n’ont  pas  agi  avec  assez  de  force,  soit- 
parce  que  la  partie  qu’ils  embrassent,  après  avoir  diminué  de 
volume,  ou  s’être  circulairement  ulcérée,  contient  encore  dans 
son  centre  des  vaisseaux  assez  considérables  pour  entretenir  la 
nutrition.  Chez  certains  sujets,  enfin,  les  parties  embrassées 
par  la  ligature  se  tuméfient,  s’eiiflaçimcnt,  deviennent  très- 
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douloureuses,  et  délcruiiiient  tous  les  plie'aomènes  qui  accom¬ 
pagnent  les  phlogoses  compliquées  d’étranglement.  Ce  re'sultat 
dépend  de  ce  que  les  fils,  trop  peu  serrés  pour  arrêter  la  cir¬ 
culation,  n’ont  fait  qu’irriter  les  parties  et  y  occasioner  un 
mouvement  inflammatoire.  On  évite  tous  ces  inconvéniens,  et 
l’on  rend  l’action  de  la  ligature  aussi  efficace  et  rapide  que 
possible,  en  l’exécutant  toujours  avec  des  fils  étroits  et  forts, 
au  moyen  desquels  on  puisse  arrêter  tout  à  coup  la  circula¬ 
tion.  Les  fils  de  soie  sont  peut-être  les  meilleurs  qu’on  puisse 
employer  alors;  après  eux  viennent  ceux  do  chanvre;  les  fils 
métalliques  sont  presque  toujours  trop  raides  et  trop  difficiles  ' 
h  manier.  Pour  les  tumeurs  superficielles,  il  suffit  d’employer 
un  fil  de  soie,  que  l’on  noue  sur  leur  pédicule  au  moyen  d’un 
noeud  simple  et  d’une  rosette.  Celles  qui  sont  profondément 
situées  dans  les  narines,  le  conduit  auditif,  le  vagin  ou  le  rec¬ 
tum,  exigent  que  l’on  introduise  le  fil  sur  elles  au  moyen  de 
procédés  assez  compliqués  etd’iiistrumens  nommés  porte- liga¬ 
tures.  Lorsque  le  pédicule  est  très-volumineux,  on  peut,  afin 
de  le  serrer  plus  exactement,  le  traverser  avec  une  aiguille 
armée  d’un  double  fil,  que  l’on  sépare  ensuite,,  et  au  moyen 
duquel  on  étreint  isolépient  les  deux,  parties  de  la  tumeur. 
D’autres  fois ,  surtout  lorsque  la  base  de  celle-ci  est  large  et 
mal  circonscrite,  on  la  fait  soulever  par  un  aidé,  et  l’on  di¬ 
vise  circulairement  son  pédicule,  de  manière  à  placer  le  fil 
dans  la  rainure  que  l’on  a  faite.  Ce  procédé,  plus  douloureux 
que  si  l’on  emportait  tout  à  coup  la  tumeur  avec  finstrument 
tranchant,  est  rarement  employé.  On  préfèr%,  ou  placer  une 
seconde  ligature  sur  la  première,  si  celle-ci  n’a  pas  suffi  pour 
faire  tomber  la  première,  ou,  mieux  encore,  au  moyen  du 
serre-nœud,  augmenter  la  constriction  de  la  ligature  à  mesure 
qu’en  se  flétrissant  les  parties  se  dérobent  a  son  action. 

La  ligature  sert  aussi  à  arrêter  les  hémorragies  artérielles, 
ou  ’a  arrêter  le  cours  du  sang  dans  les  tumeurs  anévrismales. 

On  l’exécute  alors  de  deux  manières,  ou  en  comprenant 
des  parties  plus  ou  moins  nombreuses  avec  l’artère  dans  l’anse 
du  fil  ,  ou  en  ne  serrant  que  le  vaisseau  mis  à  mi  et  isolé. 

La  ligature  médiate  s’exécute  au  moyen  d’aiguilles  cour¬ 
bées,  armées  defils,  que  l’on  porte  autour  de  l’orifice  du  vais¬ 
seau,  pprès  les  amputations,  ou  sous  le  tube  artériel,  lorsqu’on 
le  lie  dans  la  continuité  d’un  membre.  Dans  le  premier  cas  , 
on  porte  au-dessus' et  à  une  petite  distance  de  l’orifice  du  vais¬ 
seau,  la  pointe  de  l’aiguille,  dont  la  convexité  est  embrassée 
par  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite,  qui  fournit  un  ppint 
d’appui  à  son  talon.  L’instrument  est  dirigé  de  droite  h  gau-' 
che,  de  telle  sorte  que,  conservant  toujours  une  distance  de 
quelques  lignes  de  l’artère,  il  décrive  autour  d’elle  un  demi- 
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cercle,  et  ressort  à  la  partie  opposée  à  son  entrée.  Delà  on 
l’enfonce  de  nouveau,  et  l’on  achève  de  lui  faire  parcourir  le 
cercle  entier,  au  milieu  duquel  l’artère  se  trouve  placée.  Les 
deux  exirémilés  du  fil  étant  rapprochées,  on  les  noue,  en  les 
portant  le  plus  loin  possible  dans  les  tissus. 

Des  inconvéniens  graves,  et  même  dés  dangers  réels,  sont 
attachés  à  la  ligature  médiate.  Les  nerfs  et  les  veines  qui  avoi¬ 
sinent  les  artères  sont  assez  souvent  dilacérés  par  la  poiijie  de 
l’aiguille,  ou  coupés  dans  l’anse  du  fil.  Peu  de  temps  après 
que  le  lien  est  placé,  les  parties  qu’il  étreint  diminuent  de 
volume,  et  laissent  au  milieu  d’elles,  à  la  colonne  du  sang  ,- 
un  espace  libre  pour  s’écouler.  Des  hémorragies  consécutives 
succèdent  donc  fréquemment  à  une  opération  aussi  mal  con¬ 
çue,  et  cet  inconvénient  l’a  fait  proscrire. 

L’idée  première  qui  fit  proposer  et  adopter  la  ligature  mé¬ 
diate,  servit  aussi  de  basp  au  procédé  suivant  lequel  on  aplatit 
les  vaisseaux.  Cette  méthode  était  depuis  long-temps  usitée 
en  Italie,  lorsque  Scarpa  s’eh  empara  et  la  répandit  avec  ra¬ 
pidité.  Il  prétendit  que  l’on  évite,  en  l’exécutant,  la  section 
trop  prompte  des  tuniques  artérielles,  et  l’apparition  des  hé¬ 
morragies  consécutives  ,  dont  la  ligature  immédiate  ordinaire 
est  quelquefois  suivie.  En  se  bornant  à  mettre  en  contact  les 
parois  intérieures  des  artères,  les  imitateurs  de  Scarpa  veu¬ 
lent  y  développer  une  inflammation  adhésive  et  le  dépôt  d’une 
lymphe  cpagulable,  susceptibles  de  les  agglutiner  et  d’arrêter 
le  cours  du  sang.  Les  procédés  que  l’on  a  mis  en  usage  pour 
atteindre  ce  but  sont  très-variés.  Scarpa  glisse  sous  les  vais¬ 
seaux  deux  ligatures  larges  de  deux  lignes  et  situées  l’une 
près  de  l’autre;  un  cylindre  de  toile  long  de  six  lignes  est 
placé  sur  l’artère  ,  et  l’on  noue  les  deux  rubans  sur  lui  , 
avec  assez  de  force  pour  assurer  le  contact  immédiat  des  tu¬ 
niques  artérielles,  sans  les  diviser.  Ce  grôcédé  fut  adopté 
par  lîoyer,  Roux,  et  un  grand  nombre  d’autres  praticiens. 
Percy,  dont  les  recherches  et  les  expériences  sur  l’aplatisse¬ 
ment  des  vaisseaux  datent  de  1780,  y  adapta  d’abord  une 
lame  de  plomb  laihiné,  et  ensuite  des  pinces  dont  les  branches 
étaient  terminées  par  deux  petites  plaques  mobiles  él  roulantes 
sur  un  pivot,,  de  telle  sorte  qué  la  pression  étant  maintenue  par 
un  boulon  qui  glissait  le  long  dé  l’instrument,  on  pouvait  ren¬ 
verser  celui-ci  sur  l’un  ou  l’autre  des  angles  de  la  plaie.  Cet 
instrument  a  été  diversement  modifié  par  Crampton,  Durel  et 
Risteihueber.  Deschamps. fit  usage.de  son  presse-artère  pour 
aplatir  les  vaisseaux;  Assalini  proposa  son  serre-noeud,  et 
Tomson-Forster  un  segment  de  bois  sur  lequel  ori  exécutait  la 
ligature.  Mais  aucun  de  ces  procédés  ne  put  lutter  avec  avan¬ 
tage  contre  l’opération  beaucoup  plus  simple  de  Scarpa. 
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Les  adversaires  de  la  inélhode  qui.  nous  occupe  ont  objecté 
qu’elle  nécessitait  le  séjour  prolongé,  dans  la  plaie,  de  corps 
étrangers,  métalliques  ou  autres,  qui  entretiennent rirrilaiion 
des  parties,  et  peuvent  occasioner  la  phlogose  ulcérative  des 
parois  artérielles.  En  effet,  la  ligature  de  Scarpa  ne  se  déta¬ 
chait  jamais  avant  le  quatorzième  jour,  et  souvent  elle  de¬ 
meurait  bien  plus  long-temps  en  place.  Les  expériences  de 
Bell  et  de  Travers  démontrèrent  cependant  qu’il  suffit  d’une 
ligature  appliquée  pendant  un  temps  fort  court  pour  oblitérer 
sûrement  les  artères  les  plus  considérables.  Ces  essais ,  répétés 
par  Scarpa ,  le  conduisirent  à  modifier  Ion  procédé  de  la  ma¬ 
nière  suivante. 

Aux  deux  ligatures  qu’il  employait,  il  en  substitua  une 
seule,  et  réduisit  de  moitié  la  longueur  du  cylindre,  auquel 
il  fixa  un  fil  dont  l’extrémité  opposée  sortait  par  la  plaie. 
Afin  de  moins  fatiguer  celle-ci,  un  des  bouts  de  la  ligature  fut 
coupé  près  du  nœud.  L’opération  aifîsi  exqculée,  Scarpa  pro¬ 
cède,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  chez  les  sujets  forts, 
et  le  cinquième  ou  le  sixième  chez  les  autres,  à  la  section  des 
fils  et  k  leur  extraction.  Pour  cela,  il  se  sert  d’une  sonde  can¬ 
nelée  dont  la  rainure  présente,  à  sa  partie  la  plus  profonde, 
un  sillon  qui  se  termine,  près  de  la  pointe  de  l’instrument, 
par  une  fente  étroite ,  longue  de  cinq  à  six  lignes.  Sur  l’un  des 
côtés  de  l’instrument  sont  placés  deux  anneaux ,  dont  le  pre¬ 
mier  correspond  au  rebord  et  l’autre  au  fond  de  sa  cannelure, 
vers  le  milieu  de  la  fente.  Le  bout  de  la  ligature  est  introduit 
dans  ces  anneaux,  et  tandis  qu’on  le  tire  de  la  main  gauche  , 
on  enfonce  l’extrémité  de  la  sonde  dans  la  plaie,  jusqu’à  ce 
qu’elle  appuie  sur  le  cylindre  qui  recouvre  l’artère.  Alors,  si 
on  la  dirige  parallèlement  au  vaisseau,  la  fente  passe  au-des¬ 
sus  de  l’anse  de  la  ligature,  qu’elle  coupe  à  angle  droit.  Afin 
de  maintenir  ces  rapports,  on  entortille  le  fil  autour  de  l’ins¬ 
trument;  on  glisse  ensuite  dans  la  rainure  de  celui-ci  l’extré¬ 
mité  d’un  petit  couteau  h  pointe  mousse  ,  assez  mince  pour 
pénétrer  dans  la  fente,  et  dont  le  tranchant,  qui  est  convexe, 
n’a  pas  plus  de  cinq  lignes  de  longueur.  Ce  couteau,  parvenu 
sur  la  fente,  rencontre  bientôt  la  ligature,  et  la  divise  au 
moyen  d’un  mouvement  en  sciant  qu’on  lui  imprime.  La  sen¬ 
sation  d’une  résistance  vaincue  et  la  liberté  que  la  sonde  ac¬ 
quiert  tout  à  coup  annoncent  que  l’opération  a  réussi  ;  il  faut 
alors  retirer  le  couteau ,  ensuite  le  cylindre ,  et  enfin  la  sonde, 
à  laquelle  est  attachée  la  ligature.  On  doit  éviter  avec  soin 
d’imprimei' aux  parties  des  tiraillemens  susceptibles  de  rom¬ 
pre  les  adhérences  qu’elles  ont  contractées,  et  la  plaie  peut 
être  enfin  immédiatement  rapprochée. 

Les  modifications  du  procédé  de  Scarpa  n’ont  pas  encore 
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été  adoptées  en  France  j  mais  les  chirurgiens  italiens,  habitue's 
à'suivre  les  conseils  du  professeur  de  Pavie,  les  ont  mises  en 
usage  avec  succès.  Palletta ,  Maunoir ,  Medoro ,  Uccelli  et 
Solera  sont  au  nombre  des  praticiens  qui  ont  extrait  sans 
inconvéniens  des  ligatures  peu  de  jours  après  leur  applica¬ 
tion  ,  et  long-temps  avant  l’époque  où  elles  seraient  sponta¬ 
nément  tombées.  Mais  ,  en  admettant  l’excellence  de  la  liga¬ 
ture  ou  plutôt  de  l’aplatissement  temporaire  des  vaisseaux, 
il  est  évident  que  le  procédé  de  Scarpa  pour  détacher  le 
cylindre  et  la  ligature  est  un  des  plus  compliqués  que  Ton 
ait  pu  imaginer.  Des  ciseaux  bien  évidcs  ,  à  pointes  mousses, 
et  guidés  par  le  bout  de  la  ligature,  pourraient  remplacer 
la  sonde  et  le  petit  couteau,  dans  tous  les  cas  au  moins  où 
l’artère  n’est  pas  très-profondément  située. 

Inventée  la  première  ,  la  ligature  circulaire  est  ^elle  qui 
compte  encore  aujourd’hui  le  plus  grand  nombre  de  partisans. 
Pour  l’exécuter ,  on  s’est  servi  d’abord  de  Gis  accolés  et  cirés 
ensemble ,  de  manière  à  former  des  rubans  d’une  longueur 
proportionnée  au  volume  du  vaisseau ,  et  que  l’on  ne  serrait 
qu’avec  précaution,  aün  de  ménager  autant  que  possible  les 
tuniques  artérielles ,  et  d’en  prévenir  la  section  trop  rapide  : 
mais  des  expériences  faites  par  Jones  ,  Travers ,  A.  Cooper  , 
Béclard ,  Breschet  et  autres  ,  ont  démontré  que  cette  section  , 
objet  constant  des  craintes  les  plus  vives  ,  est ,  d'’une  part , 
inévitable  ,  toutes  les  fois  que  les  ligatures  sont  serrées  un  peu 
au-delà  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  mettre  leurs  parois  en 
contact  ;  et,  de  l’autre,  que  jamais  elle  ne  s’étend  au-delà  des 
tuniques  interne  et  moyenne  des  v^aisseaux ,  la  tunique  cellu- 
luleuse  restant  intacte  à  quelque  degré  de  constriction  qu’elle, 
soit  soumise.  Les  mêmes  observateurs  crurent  même  remarquer 
que  l’oblitération  du  vaisseau  s’opère  d’une  manière  d’autant 
plus  promjatc  et  plus  sûre,  que  les  deux  membranes  internes 
des  artères  sont  plus  nettement  et  plus  complètement  divisées 
à  l’instant  de  l’ope'ration.  Dès-lors  ,  aux  lacets  et  aux  rubans 
on  substitua  des  ligatures  arrondies,  Gnes  et  résistantes,  telles 
que  celles  que^ehnstituent  les  cordonnets  de  soie  plus  ou  moins 
épais.  On  Gt  observer  d’ailleurs  que  les  ligatures  larges  devicn-- 
nent  toujours  rondes  lorsqu’on  les  applique,  et  qu’alors  elles 
peuvent  agir  avec  d’autant  moins  de  régularité  qu’elles  ne  for¬ 
ment  pas  un  tout  solide,  et  que  les  Gis  accollés  qui  les  forment 
s'ont  susceptibles  de  glisser  les  uns  sur  les  autres  de  manière  à 
exercer  des  constrictions  inexactes. 

Voulant  réunir  immédiatement  les  plaies,  après  les  opéra¬ 
tions  ,  et  les  ligatures  y  mettant  souvent  obstacle  ,  Lawrence 
et  Travers  se  décidèrent  à  couper  les  Gis  très-près  du  nœud, 
et  à  enfermer  dans  la  plaie  l’anse  qui  étreint  le  vaisseau.  Bien» 
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tôt  on  désira  trouver  quelque  matière  facile  à  se  décomposer, 
et  que  les  vaisseaux  absoibans  pussent  faire  disparaître.  Mais 
les  portions  de  tendon,  les  filets  nerveux,  les  cordes  d’intes¬ 
tin  de  chat  que  l’on  a  employés  à  cet  effet,  ont,  de  même  que 
les  ligatures  de  chanvre,  presque  toujours  provoqué  autour 
d’elles  des  abcès  consecutifs,  avec  le  produit  desquels  ils  ont 
été  expulsés  plus  ou  moins  long-temps  après  la  cicatrisation 
de  la  solution  de  continuité.  Aussi  ces  tentatives  sont-elles 
abandonnées  ,  et  l’expérience  a  démontré  que  les  effets  des  li¬ 
gatures  sont  iudépendans  de  la  matière  qui  les  compose.  Il  est 
généralement  reconnu  aussi,  que  ni  la  section  du  vaisseau  en¬ 
tre  deux  ligatures ,  ni  l’application  de  deux  liens  a  un  pouce 
environ  de  distante ,  et  entre  lesquels  on  laisse  le  vaisseau  in¬ 
tact  ,  ne  sont  d’aucune  utilité  réelle  et  incontestable  pour  le 
succès  de  l’opération.  Ces  procédés,  dont  l’un  a  été  renouvelé 
des  anciens  parMaunoir,  et  l’autre  exécuté  par  Abernetty, 
ajoutent  sans  nécessité  aux  lésions  que  l’on  est- forcé  d’opérer. 

Enfin  les  ligatures  d’attente,  sur  lesquelles  on  a  si  long-temps 
compté  pour  remédier  aux  hémorragies  qui  succèdent  à  la  li¬ 
gature  des  artères  ,  et  que  des  praticiens  entassent  encore  au 
nombre  de  trois  ou  quatre  sur  le  vaisseau,  n’ont  d’autre  effet 
que  d’augmenter  la  violence  ainsi  que  l’étendue  de  la  phlo- 
gose  des  parois  artérielles.  Souvent  même  elles  les  ulcèrent, 
et  déterminent  l’accident  c|u’elle5  devaient  prévenir  ou  com¬ 
battre.  Ce  fait  doit  engager  les  chirurgiens  à  proscrire  cons¬ 
tamment  les  mo}’-ens  de  ce  genre  ;  les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  vivans ,  ainsi  que  les  observations  pathologiques  sur 
l’homme,  démontrent  également  le  danger  qui  est  attaché  à 
leur  usage. 

Deux  circonstances  principales  réclament  l’exécution  de  la 
ligature  des  artères.  Dans  l’une,  le  vaisseau  est  divisé  à  la  sur¬ 
face  d’une  plaie  ;  dans  l’autre  ,  il  s’agit  de  mettre  à  nu  une 
partie  de  son  trajet  au  milieu  des  parties  qui  l’environnent. 
Pour  découvrir  les  extrémités  béantes  des  vaisseaux  divisés , 
il  faut  nettoyer  avec  une  éponge  la  surface  de  la  plaie ,  en 
écarter  les  saillies,  et  diriger  ses  recherches  vers  les  endroits 
■où  l’anatomie  enseigne  que  les  artères  sont  situées.  Si  ces 
moyens  ne  suffisent  pas,  et  si  une  compression  éloignée  sus¬ 
pend  le  cours  du  sang,  on  peut  la  faire  un  instant  cesser,  afin 
que  le  jet  qui  s’échappe  guide  les  instruraens.  Aussitôt  que  l’on 
a  reconnu  l’orifice  du  vaisseau  ,  il  faut  le  saisir  avec  des  pinces 
h  ligature  ,  et  l’attirer  légèrement  au-delà  de  la  surface  des 
autres  parties.  Les  chirurgiens  anglais  se  servent  k  cet  effet 
d’une  sorte  d’airigne  simple  et  fine,  nommée  tenarulum,  avec 
laquelle  ils  accrochent  et  font  saillir  les  parois  artérielles. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  vaisseau  étant  saisi,  un  aide  porte  la 


IiaATüRE  437 

ligature  sur  le  côté  de  cet  orgaue  qui  est  opi)osé  à  ses  yeux  j 
ramenant  ensuite  vers  lui  les  extrémités  du  fil ,  il  en  fait  un 
nœud  simple,  qu’il  serre  jusqu’à  ce  qu’il  n’ait  plus  qu’un  demi- 
pouce  environ  de  diamètre,  llapprochant  ensuite  les  mains  de 
cette  anse  ,  il  applique  près  d’elle  les  pouces,  opposés  par  leur 
face  dorsale,  et  Ja  porte  vers  les  parties ,  au-delà  des  extrémi¬ 
tés  des  pinces  ,  où  il  la  serre  en  ayant  soin  de  n’exercer  aucune 
traction  sur  le  vaisseau.  Ce  premier  nœud  doit  être  surmonté 
d’un  second,  sur  lequel  on  tire  très-fortement  afin  d’assurer  la 
solidité  de  la  ligature. 

Lorsque  l’on  pratique  les  ligatures  dans  la  continuité  des 
membres,  il  faut  d’abord  diviser  la  peau  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable ,  suivant  la  profondeur  à  laquelle 
l’artère  est  située,  et  ensuite  découvrir  celle-ci  au  moyen 
d’une  dissection  attentive ,  que  doivent  diriger  les  connais¬ 
sances  anatomiques  les  plus  exactes.  11  importe  d’éviter,  dans 
celte  manœuvre,  les  tiraillemens  et  les  déchirures  qui  sont  si 
familières  à.  quelques  praticiens,  et  qui  déterminent  souvent 
des  irritations  violentes,  suivies  d’une  abondante  suppuration. 
Les  lames  aponévrotiques  et  celluleuses  doivent  être  divisées 
avec  soin,  et  si  l’on  écarte  les  muscles,  ce  ne  doit  être  qu’a- 
près  avoir  coupé  les  liens  qui  les  unissent.  Le  bistouri  conduit 
avec  prudence  parvient  ainsi  facilement  jusqu’au  vaisseau,, 
dans  ia  gaine  celluleuse  duquel  on  plonge  une  sonde  cannelée,, 
ou  que  l’on  divise,  après  l’avoir  soulevée  avec  l’instrument 
tranchant  porté  en  dédolant  sur  elle.  L’artère  mise  à  hu  est 
facilement  isolée  des  veines  et  des  nerfs  qui  l’entourent ,  et 
l’on  glisse  sous  elle  la  ligature  qui  doit  l’étreindre.  Ce  second- 
temps  de  l’opération  n’est  pas  moins  délicat  à  exécuter  que 
l’autre.  Lorsque  l’artère  est  superficiellement  placée,  on  peut 
se  servir,  pour  l’entourer ,  d’aiguilles  demi-  circulaires ,  émous¬ 
sées  à  leur  pointe  et  à  leurs  bords.  Quand  elle  est  profonde,, 
une  aiguille  semblable,  montée  à  angle  droit  sur  une  tige 
d’acier,  que  supporte  un  manche  taillé  à  pans,  et  percée  près- 
de  sa  pointe  d’une  ouverture  pour  recevoir  le  fil,  présente- 
souvent  de  grands  avantages.  Cette  aiguille  porte  le  nom  de 
Qeschamps.  Desault  lui  en  substitua  une  à  ressort,  assez  sem¬ 
blable  à  la  sonde  de  Beliocq,  et  qui,  contenue  dans  une  gaine,, 
glissait  sous  le  vaisseau,  et  se  déployait  du  côté  opposé  à  ce¬ 
lui  de  son  entrée ,  lorsqu’on  la  faisait  sortir.  Scarpa  se  sert 
d’une  lame  d’argent,  aplatie,  flexible  et  mousse,  qu’il  engage 
aisément  derrière  l’artère.  Cooper  fait  souvent  usage  d’une  ai¬ 
guille  d’acier,  très-recourbée ,  montée  sur  un  manche,  et  dont 
la  pointe  est  remplacée  par  un  bouton  olivairc  qui  supporte  le 
trou  destiné  à  recevoir  le  fil.  Enfin,  Dupuytren  fait  usage, 
dans  tous  les  cas ,  d’une  sonde  cannelée  flexible ,  qui  peui 
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s’adafpier  k  la  forme  de  toutes  les  parties ,  et  dont  l’extrémile’ , 
engage'e  sous  l’artère,  sert  de  conducteur  à  un  sljlet  aiguillé 
qui  supporte  la  ligature.  Ce  procédé  est  peut-être  le  plus  sûr 
et  le  plus  facile  à  exécuter  de  tous  ceux  que  l’on  a  mis  jusqu'à 
présent  en  usage.  Quoiqu’il  en  soit,  le  fil  étant  enfin  passé 
sous  l’artère,  on  en  réunit  les  extrémités,  et  l’on  s’assure,  avec 
le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  porté  dans  l’anse  qu’ils 
forment,  et  que  l’on  soulève  légèrement,  d’une  part  que  l’ar¬ 
tère  est  comprise  dans  la  ligature,  de  l’autre  qu’elle  seule  s’y 
trouve  engagée.  On  lie  ensuite  les  fils,  et  on  étreint  le  vaisseau 
suivant  le  procédé  que  nous  avons  précédemment  indiqué. 

Toutes  les  fois  qu’une  ligature  est  placée  sur  une  artère, 
elle  a  pour  ellet,  suivant  le  procédé  que  l’on  emploie,  ou 
d’aplatir  le  vaisseau,  ou  de  froncer  ses  parqis,  en  diminuant 
leur  volume,  et  même  en  coupant  les  deux  tuniques  internes 
qui  les  composent.  Dans  le  premier  c£ts,  la  cavité  de  l’artère 
se  rétrécit  graduellement  a  mesure  que  l’on  s’approche  du 
point  de  la  constriclion ,  où  ses  faces  opposées  son*  en  contact  j 
dans  le  second,  cette  cavité  a  la  forme  d’un  cône  dont  la  base 
est  au  cœur,  et  dont- le  sommet  correspond  à  la  ligature.  A 
l’extérieur,  une  certaine  quantité  de  sang  s’épanche  dans  les 
aréoles  du  tissu  cellulaire  environnant,  et  s’y  trouve  bientôt 
mêlé  à  une  lymphe  concrescible  et  plastique,  qui,  se  répan¬ 
dant  autour  de  l’artère,  lui  forme  une  virole  plus  ou  moins 
épaisse,  qui,  d’abord  molle  et  rougeâtre,  devient  graduelle¬ 
ment  blanche  et  solide.  Cette  virole ,  adhérente,  d’une  part, 
aux  parois  artérielles,  et,  de  l’autre,  au  tissu  cellulaire  en¬ 
gorgé  qui  l’environne,  est  complète,  lorsque  la  ligature  est 
fine,  et  que  ses  bouts  ont  été  coupés  très-près  du  nœud.  Alors 
elle  représente  un  corps  fusiforme,  dont  la  partie  la  plus 
épaisse  correspond  à  l’endroit  que  les  fils  occupent.  Son  cali¬ 
bre  est  interrompu,  au  contraire,  et  elle  présente  une  ouver¬ 
ture  plus  ou  moins  large  pour  servir  au  passage  des  extrémités 
de  la  ligature,  lorsqu’on  les  a  conservées  à  travers  la  plaie. 
Enfin,  la  virole  albumineuse  dont  il  s’agit  n’cxiste  que  d’une 
manière  imparfaite,  et  présente  une  section  aussi  grande  que 
le  cylindre  dont  on  recouvre  l’artère,  dans  le  procédé  de 
Scarpa. 

A  l’intérieur  du  vaisseau  se  forme,  au-dessus  et  au-dessous  du 
lien  de  la  conslriction ,  un  caillot  conoïde,  dont  la  base  s’ap¬ 
puie  ’a  la  ligature,  et  dont  le  sommet ,  mince,,  libre  et  flottant 
dans  l’artère,  se  prolonge  dans  une  étendue  variable,  suivant 
que  la  première  branche  collatérale  est  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée.  Une  inflammation  assez  vive  succède  à  ces  premières 
dispositions  ;  elle  a  pour  effet  de  faire  adhérer,  après  les  liga- 
'  lûtes  circulaires,  les  parties  de.  la  tunique  celluleuse  qui  ont 
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clé  mises  en  contact.  A  travers  la  plaie  faite  aux  deux  autre» 
membranes,  s’e'pauche  dans  la  cavité'  du  vaisseau  une  substance 
albumineuse  qui  se  confond  avec  la  base  du  caillot,  et  le  fait 
solidement  adlie'rer  aux  parois  artérielles.  Celte  adhérence 
devient  3e  plus  en  plus  étendue  et  résistante  à  mesure  que  les 
parois  artérielles  se  rétractent  et  que  la  partie  la  plus  liquide 
du  caillot  est  absorbée  ;  de  telle  sorte  que  quand ,  du  septième- 
au  quatorzième  jour,  les  parties  comprises  dans  la  ligature 
sont  coupées,  et  que  celle-ci  est  extraite,  l’appareil  que  la  na¬ 
ture  oppose  à  l’hémorragie  est  assez  solide  pour  résister  effi¬ 
cacement  à  l’effort  circulatoire. 

Il  faut  observer  que  ce  n’est  pas  l’action  mécanique  des  fils, 
mais  bien  l’inflammation  ulcéreuse  des  parois  artérielles,  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  ligature,  qui  détermine  la  chute  de 
celle-ci.  Des  observations  multipliées  et  une  foule  d’expériences 
démontrent  que  cette  chute  n’est  pas,  ainsi  qu’on  l’a  si  long¬ 
temps  admis,  d’autant  plus  rapide,  que  la  ligature  est  plus 
line;  elle  semble  exclusivement  dépendre  au  contraire  de 
l’énergie  des  actions  vitales  et  de  la  tendance  plus  ou  moins 
grande  à  l’érosion  des  tissus  chez  les  différens  sujets..  Elle  est 
constamment  rendue  plus  prompte,  lorsque  certaines  circons¬ 
tances,  telles  que  le  voisinage  d’une  branche  collatérale,  em¬ 
pêchent  Je  caillot  de  se  former  dans  le  vaisseau,  qui  se  trouve 
alors  immédiatement  agité  par  l’impulsion  du  sang,  et  dont 
la  phlogose  acquiert  par  cette  raison  plus,  d’intensité.  Après 
que  la  virole  est  débarrassée  des  fils,  les  parois  s’affaiblissent, 
se  rapprochent,  et  établissent,  entre  les  deux  bouts  écartés  de 
l’artère,  une  communication  anormale  qui  ne  disparaît  qu’a- 
près  un  temps  fort  long. 

Ainsi  se  passent  les  choses  après  la  ligature  circulaire  et 
simple  des  vaisseaux.  A  la  suite  de  leur  aplatissement,  les  pa¬ 
rois  artérielles  sont  coupées  aussi  vite  que-  dans  l’autre  pro¬ 
cédé,  mais  l’appareil  de  compression  tarde  plus  long-temps  à 
sortir,  à  raison  de  son  volume  et  de  l’iHcarcération  qu’il 
éprouve  au  milieu  de  la  plaie.  Lorsque  sa  chute  est  enfin 
opérée,  il  laisse  les  deux  bouts  de  l’artère  obliquement  divisés 
du  côté  où  e'tait  le  cylindre,  et  unis  seulement  aux  extrémités 
du  caillot  qui  paraissent  à  nu.  Scarpa  s’est  efforcé  de  prévenir 
cet  inconvénient  en  ôtant  la  ligature  après  trois  ou  quatre- 
jours.  Mais  l’expérience  a  démontré  que  ce  temps  suffit  pour 
que  la  portion  comprimée  des  tuniques  artérielles  soit  frappée 
de  mort,  et  pour  qu’au-dessus  et  au-dessous  d’elle  se  déve¬ 
loppe  l’inflammation  ulcéreuse  qui  doit  l’éliminer.  La  section 
du  vaisseau  a  encore  lieu,  dans  ces  cas,  presque  aussi  rapide¬ 
ment  que  si  la  ligature  n’avait  pas  été  ôtée. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  le  procédé  de  l’aplatissement ,  si 
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compliqué  dans  son  exécution ,  non-seulement  ne  présente  au¬ 
cun  avantage  sur  celui  de  la  la  ligature  circulaire  ,  mais  est 
moins  sûr  que  lui  dans  ses  résultats. 

Lorsque  la  ligature  ,  dont  les  bouts  sont,  coupés  très-près  , 
est  abandonnée  dans  les  parties,  la  virole,  qui  l’euVeloppe  , 
peut  se  contracter  sur  elle  et  la  retenir,  rinflainmation  qu’elle 
provoque  n’étant  pas  assez  considérable  pour  déterminer  la 
formation  du  pus.  Mais ,  le  plus  ordinairement ,  le  kyste  au 
milieu  duquel  elle  est  située  se  transforme  en  abcès ,  au  milieu 
duquel  flottent  les  deux  bouts  de  l’artère  ,  et  qui  s’ouvre  à 
l’extérieur.  On  conçoit  que  ce  travail  inflammatoire  peut  de¬ 
venir  un  obstacle  à  la  consolidation  du  vaisseau ,  et  favoriser 
l’apparition  de  l’hémorragie. 

Le  succès  de  l’opération  de  la  ligature  est  donc  d’autant  plus 
assuré ,  qu’on  l’exécute  d’une  manière  plus  simple ,  et  que  les 
parties  sont  moins  irritées ,  soit  par  le  procédé  opératoire  , 
soit  par  les  instrumens  de  compression  qu’on  laisse  au  milieu 
d’elles.  Il  faut  s’attacher  alors  :  i®.  à  ne  lier  que  des  portions 
saines  des  vaisseaux;  a®,  à  placer  les  ligatures  loin  de  la  nais¬ 
sance  des  branches  collatérales  qui,  entretenant  la  circulation 
dans  le  bout  de  l’artère ,  s’opposeraient  à  la  formation  du 
caillot  qui  doit  l’oblitérer  ;  3°.  à  serrer  assez  les  fils  pour  que 
les  tuniques  interne  et  moyenne  soient  coupées,  sans  que  la 
tunique  celluleuse  éprouve  une  constriction  trop  considérable; 
4°.  à  ne  pas  dépouillèr  trop  exactement  les  parois  artérielles 
de  leur  enveloppe  celluleuse ,  en  même  temps  que  l’on  évite 
de  comprendre  dans  l’anse  du  fil  aucune  partie  étrangère  ; 
5°.  enfin,  à  éviter  la  ligature  d’attente,  et  tons  les  corps  étran¬ 
gers  susceptibles  d’accroître  l’irritation  et  d’ulcérer  au  loin  les 
parois  du  vaisseau.  Avec  ces  précautions  ,  il  est  fort  rare  qu’il 
survienne  des  hémorragies  consécutives  ,  qui ,  au  reste  ,  lors¬ 
qu’elles  se  manifestent ,  doivent  être  combattues  au  moyen  des 
mêmes  procédés  que  si  elles  succédaient  immédiatement  à  la 
division  des  vaisseaux. 

La  ligature  des  membres  a  été  préconisée  par  plusieurs  mé¬ 
decins  anglais  et  américains  dans  le  traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes  ;  Lallemand  en  a  observé',  de  très-bons  effets.  Ce 
moyen  s’est  eu  quelque  sorte  popularisé  aux  environs  de  Mont¬ 
pellier,  où  les  paysans,  travaillant  aux  champs  et  voyant  appro¬ 
cher  l’heure  où  le  frisson  de  l’accès  fébrile  va  les  saisir ,  lient 
une  de  leurs  cuisses  avec  une  courroie  ou  une  corde ,  et  lais¬ 
sent  le  lien  en  place  jusqu’à  ce  qu’il  leur  devienne  impos¬ 
sible  de  le  conserver  ,  en  raison  du  malaise  qui  résulte  de 
cette  constriction  ;  l’accès  ne  survient  point.  Des  expériences 
méthodiquement  faites  par  Lallemand  ,  à  l’hospice  de  Mont¬ 
pellier  ,  déposent  formellement  en  faveur  de  ce  moyen  , 
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qu’il  est  à  désirer  que  l’on  rende  d’un  plus  commun  usage. 

LIGNE,  s.  f. ,  lineas  ce  nom  est  donné  par  les  anatomistes 
à  quelques  parties  du  corps. 

On  appelle  ligne  médiane  le  plan  qui  sépare  le  corps  en  deux 
parties,  et  qui  u’est  pas  une  pure  abstraction  de  notre  esprit, 
comme  on  pourrait  le  croire  au  premier  aperçu,  car  la  sépa¬ 
ration  du  corps  en  deux  moitiés  symétriques,  adossées  l’une 
à  l’autre,  et  jusqu’à  un  certain  point  indépendantes,  est  indi¬ 
quée  non-seulement  par  des  traces  évidentes  en  plusieurs  en¬ 
droits,  mais  encore  par  certains  phénomènes  pathologiques, 
celui  de  l’he'miplégie  entre  autres. 

La  ligne  âpre  du  fémur  est  le  bord  postérieur  de  cet  os, 
ainsi  appelé  à  cause  des  aspérités  qu’il  présente. 

La  ligne  blanche  est  une  sorte  de  bande  aponévrolique  qui  s’é¬ 
tend  depuis  l’appendice  sternal  jusqu’àla  symphyse  pubienne,  et 
dont  la  partie  moyenne  présente  l’ouverture  ronde  qui  constitue 
l’anneau  ombilical  ;  elle  résulte  delà  réunion  des  aponévroses 
antérieures  des  muscles  abdominaux.  Appuyée  en  arrière  sur 
le  péritoine,  elle  n’est  séparée  de  la  peau,  eu  devant,  que  par 
un  tissu  cellulaire  assez  dense.  Elle  a  plus  de  largeur  dans  sa 
moitié  supérieure  que  dans  l’inférieure.  Son  usage  est  de  four¬ 
nir  un  point  d’appui  aux  muscles  du  bas-ventre,  lorsqu’ils  en¬ 
trent  en  contraction. 

LIGNEUX,  adj.  et  s.  m.  ;  qui  a  rapport  au  bois,  ou  qui  en 
a  la  nature,  la  consistance.  Les  botanistes  donnent  cette  épi¬ 
thète  à  toutes  les  plantes  ou  parties  de  plantes  dans  la  struc¬ 
ture  desquelles  il  entre  du  véritable  bois.  Dans  le  langage  des 
chimistes ,  le  mot  ligneux  est  synonyme  de  lignine. 

LIGNINE,  s.  f.j  principe  immédiat  des  végétaux,  qui  fait  la 
base  du  bois.  Celte  substance  est  insipide;  elle  ne  se  dissout  ni 
dans  l’eau,  ni  dans  l’alcool,  mais  bien  dans  les  lessives  alca¬ 
lines  faibles.  Traité  par  l’acide  nitrique,  elle  se  prend  en  gelée, 
et  se  convertit  en  acide  oxalique.  Le  carbone  forme  plus  de  la 
moitié  de  la  lignine,  qui  contientaussibeaucoupd’oxigène,  avec 
un  peu  d’hydrogène. 

LILAS,  s.  m.,  syringa;  genre  de  plantes deladiandriemo- 
nogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J.,  qui  a  pour  ca¬ 
ractères  :  calice  tubulé,  quadridenté,  persistant;  corolle  mo¬ 
nopétale,  en  entonnoir,  à  tube  plus  long  que  le  calice,  et  à 
limbe  partagé  en  quatre  segmens;  capsule  ovale,  comprimée, 
à  pointe  aiguë,  à  deux  loges  qui  s’ouvrent  en  deux  valves  op¬ 
posées  à  la  cloison;  semences  bordées  d’une  membrane. 

Chacun  connaît  le  lilas  commun ,  syringa  vulgaris ,  bel  ar¬ 
brisseau  ,  originaire  du  Levant,  qui  fait  l’ornement  de  nos  jar¬ 
dins  par  l’élégance  et  le  parfum  de  ses  fleurs.  Ses  feuilles,  qui 
sont  très-amères,  passent  pour  être  toniques  et  astringentes, 
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aussi  bien  que  ses  graines.  On  attribue  aussi  des  Vertus  cal¬ 
mantes  et  antispasmodiques  h  ses  fleurs.  Cependant  les  méde¬ 
cins  ne  s’en  servent  pas  :  c’est  une  de  ces  prétendues  richesses 
qui  surchargent  sans  utilité  réelle  notre  matière  médicale. 

LILIUMDE  PARACELSE;  préparation  médicamenteuse, 
faussement  attribuée  à  Paracelse,  et  qu’on  obtient  de  la  manière 
suivante  ;  on  pulvérise  et  fait  fondre  ensemble  les  régules  d’an¬ 
timoine  martial ,  de  cuivre  et  d’étain ,  quatre  onces  de  chaque, 
pour  former  le  régule  des  métaux  :  on  réduit  cette  masse  en 
poudre ,  puis  on  j  mêle  dix-huit  onces  de  nitre  purifié  et  au¬ 
tant  de  tartre  en  poudre;  on  projette  le  mélange,  h  diverses 
reprises  ,  dans  un  creuset ,  et  on  le  fait  détonner  et  liquéfier 
à  un  feu  très-fort  ;  tirant  alors  la  matière  du  creuset ,  on  la 
pulvérise  grossièrement ,  et  on  l’introduit  chaude  dans  un  ma- 
tras ,  où  on  la  fait  digérer  au  bain  de  sable  avec  de  l’alcool 
pendant  plusieurs  jours,  en  agitant  de  temps  en  temps;  lors- 
la  teinture  est  saturée  ,  on  la  tire  è  clair. 

Le  lilium,  appelé  aussi  teinture  des  métaux ,  passe  généra¬ 
lement  pour  n’être  qu’une  solution  alcoolique  de  potasse  caus¬ 
tique.  Nachet  pense  toutefois  que,  quand  il  est  préparé  depuis 
peu ,  il  contient  des  oxides  métalliques  en  dissolution.  C’est 
un  stimulant  des  plus  énergiques  ,  dont  l’impression  sur  l’es¬ 
tomac  active  souvent  les  fonctions  de  la  peau  et  des  reins.  On 
le  donnait  autrefois  ,  a  la  dose  de  vingt  jusqu’à  cent  cinquante 
gouttes ,  dans  un  véhicule  approprié  ;  mais  on  ne  s’en  sert 
plus  aujourd’hui. 

LIMAÇON  ,  s.  m. ,  hélix.  Les  naturalistes  appellent  ainsi 
ufl  mollusque  gastéropode  ,  hélix  pomatia  ,  très -commun  en 
France,  où  on  le  sert  sur  les  tables,  dans  plusieurs  provinces, 
quoiqu’il  soit  insipide  lorsqu’on  ne  l’a  pas  fortement  assaisonné, 
et  que  des  lavages  répétés  ne  le  débarrassent  pas  entièrement 
d’une  viscosité  qui  en  rend  la  digestion  difficile.  Cette  viscosité 
avait  fait  recommander  autrefois  le  bouillon  de  limaçons  dans 
la  phthisie  pulmonaire;  quelques  auteurs  se  complaisent  même 
à  rapporter  des  cures  merveilleuses  de  cette  affection  dont  ils  ac¬ 
cordent  tout  l’honneur  à  ce  moyen.  Mais  les  médecins  sont  désa¬ 
busés  sur  le  compte  de  la  prétendue  spécificité  des  limaçons  dans 
la  phthisie  du  poumon  ,  qui  ne  compte  plus  de  partisans  que 
parmi  le  peuple  ;  sachant  qu’ils  ne  peuvent  attendre  de  ces 
animaux  un  effet  autre  que  celui  qui  dépend  de  l’ingestion 
d’un  corps  mucilagineux  ou  émollient  quelconque,  ils  préfèrent 
d’autres  substances  qui  agissent  de  la. même  manière,  et  qui 
ont  l’avantage  de  ne  pas  inspirer  du  dégoût  aux  malades. 

La  gelée,  le  sirop  et  les  bouillons  de  limaçons  ne  tarderont 
pas  à  ne  plus  être  mentionnés  que  pour  mémoire  dans  les  trai¬ 
tés  de  matière  médicale. 
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En  anatomie ,  on  donne  le  nom  de  limaçon  b  une  cavité  fort 
irrégulière  ,  roulée  en  spirale  ,  oblique  de  dedans  en  dehors  , 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  ayant,  qui  fait  partie  de  l’oreille 
interne ,  et  qui  se  trouve  placée  en  avant  du  vestibule  et  du 
conduit  auditif  interne  ,  dans  la  partie  antérieure  du  rocher. 
Elle  est  le  produit,  dit  Bichat,  d’une  lame  osseuse  contournée 
deux  fois  sur  elle-même  en  spirale  autour  d’un  noyau  égale¬ 
ment  osseuÿ,  confondue  par  une  de  ses  faces  avec  le  tissu  com¬ 
pacte  du  rocher,  et  libre  par  l’autre  face  dans  le  premier  tour 
qu’elle  fait ,  et  qui  est  le  plus  grand ,  libre  ensuite  par  ses  deux 
faces  dans  le  second  tour,  qui  est  Je  plus  petit,  formant  dans 
ces  deux  tours  une  cavité  spirale,  qu’une  lame,  moitié  osseuse, 
moitié  membraneuse,  sépare  en  deux  rampes ,  lesquelles  com¬ 
muniquent  vers  l’entonnoir ,  et  sont  isolées  en  bas  ,  de  telle 
manière  que  si ,  la  membrane  du  trou  rond  étant  brisée,  on 
versait  du  mercure  dans  cette  ouverture ,  il  traverserait  la 
rampe  du  tympan  ,  reviendrait  par  l’entonnoir  dans  le  vesti¬ 
bule  ,  et  retomberait  dans  cette  cavité.  On  distingue  donc  dans 
le  limaçon  plusieurs  parties  qui  sont  : 

1  U  axe ,  noyau  osseux  très-compacte  ,  qui  commence  vers 
le  fond  du  conduit  auditif  interne ,  se  dirige  presqu’horizon- 
talement  en  avant  et  en  dehors,  vers  la  partie  interne  de  la 
portion  horizontale  du  canal  carotidien  ,  et  se  termine  ,  en  se 
rétrécissant ,  par  une  petite  cavité  évasée  qu’on  appelle  Yen- 
tonnoir.  Il  a  une  forme  conique.  Sa  base ,  qui  est  assez  large , 
présente  un  enfoncement  destiné  à  Ic-ger  la  branche  limacienne 
du  nerf  auditif,  qu’elle  transmet  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
par  un  grand  nombre  de  porosités.  Sa  surface  est  taillée  en  vis 
par  une  double  rainure  ;  on  y  remarque  un  grand  nombre  de 
trous  pour  le  passage  des  filets  nerveux  dont  il  vient  d’être 
parlé  J 

2°.  Une  lame  compacte ,  plongée  dans  le  tissu  spongieux  du 
rocher  ,  et  recourbée  sur  elle-même  suivant  sa  longueur.  Si 
on  la  suppose  développée  et  étendue ,  elle  ressemble  à  un 
triangle  isocèle  fort  allongé.  Elle  forme  une  sorte  de  demi- 
canal  ,  dont  les  bords ,  un  peu  plus  épais  que  le  reste  ,  sont 
fortement  unis  à  l’axe,  autour  duquel  elle  décrit  deux  tours  et 
demi  de  spirale,  en  s’avançant  sur  l’entonnoir.  Ces  tours  sont 
unis  étroitement  ensemble  ,  dans  l’endroit  où  ils  se  rencontrent, 
et  forment  une  cavité  également  spirale  ,  qui  va  en  décroissant 
d’une  manière  successive  ■ 

3°.  Une  cloMora  spirale,  qui  partage  toute  la  longueur  de  la 
cavité  du  limaçon  en  deux  parties.  Celte  cloison  est  osseuse 
dans  sa  portion  qui  lient  à  l’axe  ,  et  membraneuse  dans  celle 
qui  tient-ù  la  lame  précédente.  Plus  large  vers  la  base  du  li¬ 
maçon,  elle  finit  sur  l’axe,  vers  le  milieu  du  second  contour, 
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par  une  espèce  de  bec  où  commence  la  pointe  de  l’entonnoir. 
Elle  est  comppsée,  dans  sa  portion  osseuse,  de  deux  lamelles 
entre  lesquelles  il  existe  un  grand  nombre  de  petits  canaux 
pour  le  passage  des  nerfs.  La  portion  membraneuse  est  extrê¬ 
mement  mince  ,  et  elle  existe  seule  depuis  le  milieu  du  second 
tour  jusqu’au  sommet,  où  elle  se  trouve  percée  d’une  ouver¬ 
ture  arrondie.  La  présence  de  cette  cloison  produit  deux  ca¬ 
vités,  qu’on  appelle  les  rampes  du  limaçon.  La  rampe  interne 
communiquerait  avec  la  caisse  du  tympan ,  par  la  fenêtre 
ronde  ,  si  une  membrane  ne  bouchait  cette  dernière.  L’externe 
s’ouvre  librement  dans  le  vestibule.  La  première  est  plus  large 
et  plus  courte  que  la  seconde ,  et  la  face  de  la  cloison  qui  lui 
correspond  est  rugueuse  et  inégale ,  tandis  que  celle  qui  cor¬ 
respond  à  l’autre  présente  des  lignes  saillantes  et  rayonnées. 
Ces  deux  cavités  communiquent  ensemble  par  l’ouverture  du 
sommet  de  la  cloison,  et  vont  toujours  en  se  rétrécissant  de¬ 
puis  leur  origine  jusqu’à  leur  point  de  communication.  La 
coupe  verticale  de  chacune  d’elles  offre  à  peu  près  la  forme  d’un 
petit  cercle. 

On  désigne  sous  le  nom  à' aqueduc  du  limaçon  un  conduit 
fort  étroit ,  dont  on  voit  l’orifice  supérieur  dans  la  rampe  tym- 
panique ,  près  de  la  fenêtre  ronde ,  et  l’inférieur  sur  le  bord 

Î»ostérieur  du  rocher,  au  devant  de  la  fosse  jugulaire.  Il  est 
ong  de  deux  ou  trois  lignes  ,  descend  obliquement  en  avant  , 
et  représente  un  cône  creux  très-prolorigé.  11  arrive  souvent 
qu’on  peut  à  peine  l’apercevoir,  et  même  qu’il  manque  entiè¬ 
rement. 

LIMON  ,  s.  m. ,  limas  ;  dépôt  terreux  que  les  eaux  forment, 
et  qui  est  composé  de  molécules  argileuses  et  calcaires ,  mê¬ 
lées  à  des  parcelles  de  végétaux  et  de  matières  animales.  Par 
extension  ,  on  appelle  de  même  l’eaduit  dont  la  langue  et  les 
dents  se  couvrent. 

C’est  aussi  le  nom  du  fruit  d’une  variété  de  citronier  ,  qui 
ne  diffère  point  du  citron,  quant  à  ses  propriétés  médicinales. 

LIMONADE,  s.  f.  ;  liqueur  préparée  avec  le  suc  du  citron 
étendu  dans  une  certaine  quantité  d’eau,  et  aromatisé. 

Pour  faire  la  limonade,  on  dépouille  le  citron  de  sa  pelli¬ 
cule  jaune  et  de  tout  le  -parenchyme  blanc  et  amer  qu’elle  re¬ 
couvre;  on  en  exprime  le  jus  d’une  manière  quelconque, 
quoiqu’il  soit  préférable  d’employer  à  cet  effet  la  petite  presse 
appelée  presse  à  l'italienne-,  on  verse  deux  ou  trois  gros  de  ce 
suc  dans  une  pinte  d’eau,  et  on  ajoute  ensuite  une  à  deux  onces 
de  sucre  au  mélange.  On  peut  rendre  la  boisson  plus  agréable 
en  l’aromatisant  avec  l’écorce  du  citron  contre  laquelle  on 
frotte  le  sucre,  qui  se  charge  de  l’huile  essentielle  contenue 
dans  SâS  aréoles. 
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A  défaut  de  citrons ,  on  peut  employer  soit  le  suc  de  citron 
purifié  et  conservé  en  bouteille,  soit  l’acide  citrique.  U  faut, 
par  pinte  d’eau,  deux  ou  trois  gros  du  premier,  et  vingt  à 
trente  grains  du  second  ,  avec  la  quantité  de  sucre  nécessaire. 
On  peut  aussi  se  servir  du  sirop  de  limon ,  dont  on  mêle  trois 
onces  avec  une  pinte  d’eau. 

On  appelle  limonade  cuite  celle  qui  a  été  préparée  en  fai¬ 
sant  bouillir  dans  l’eau  le  citron  dépouillé  de  son  écorce  et  de 
son  parenchyme;  comme  l’eau  chaude  dissout  une  portion 
mucilagineuse  ou  gélatineuse  du  fruit,  cette  liqueur  est  louche 
et  épaisse,  mais  eu  même  temps  elle  est  moins  acide,  et  par 
conséquent  préférable,  dans  beaucoup  de  cas,  à  la  limonade 
faite  à  froid. 

Le  nom  .dç  limonade  a  été  donné  par  extensioii  aux  bois¬ 
sons  préparées  non-seulement  avec  tous  les  fruits  acides,  quels 
qu’ils  puissent  être  ,  mais  encore  avec  les  acides  soit  végétaux, 
soit  minéraux.  Les  limonades  végétales  remplacent  très-bien 
celle  de  citron;  elles  ont  même  l’avantage  d’être  moins  dis¬ 
pendieuses,  et  de  contenir  plus  de  mucilage,  qui  enveloppe,  et 
émousse  l’acide.  Celles  qu’on  fait  avec  les  acides  végétaux  sont 
préparées,  soit  avec  le  vinaigre,  soit  avec  l’acide  tartarique  : 
dans  ce  dernier  cas ,  il  faut  prendre  deux  onces  de  sirop  tarta¬ 
rique  par  livre  d’eau.  Quant  à  la  limonade  minérale,  elle  se 
fait  surtout  avec  l’acide  sulfurique,  dont  on  verse  trente  ou 
quarante  gouttes  dans  une  pinte  d’eau,  jusqu’à  ce  que  le  li¬ 
quide  ait  acquis  une  acidité  agréable,  après  quoi  on  l’édul¬ 
core  avec  deux  onces  de  sucre.  Voyez  aciduee. 

LIMONEUX,  adj.;  épithète  donné  aux  liquides  qui  lais¬ 
sent  déposer  un  sédiment  sur  les  parois  des  vases  dans  lesquels 
ils  sont  renfermés,  aux  dépôts  visqueux  et  gluans  qui  res¬ 
semblent  plus  ou  moins  à  la  vase  des  marais,  et,  par  une  vi¬ 
cieuse  extension ,  aux  organes  sur  lesquels  il  existe  une  cou¬ 
che  de  matière  semblable  à  celle  des  dépôts  sédimenteux.  C’est 
dans  ce  dernier  sens  qu’on  dit  de  la  langue ,  qu’elle  est  limo¬ 
neuse. 

LIMPIDE,  adj.,  limpidun;  se  dit  d’un  liquide  qui  ne  con¬ 
tient  eu  suspension  aucun  corps  capable  de  troubler  sa  trans¬ 
parence. 

LIN,  s.  m.,  Unum-,  genre  de  plantes  de  la  pentandrie  pen- 
tagynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  caryophyllées ,  J. ,  qui  a  pour 
caractères  :  calice  composé  de  cinq  folioles  ;  cinq  pétales  arron¬ 
dis  au  sommet;  cinq  étamines;  cinq  styles;  capsule  à  cinq 
valves  et  à  dix  loges. 

Le  üfi  commun,  Unum  usitatissimum ,  est  une  des  plantes 
les  plus  précieuses  pour  l’homme,  à  qui  elle  fournit  les  toiles 
de  première  qualité  ,  après  avoir  embelli  les  campagnes  par 
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son  élégant  feuillage  et  ses  jolies  fleurs  bleues,  qui  se  déta¬ 
chent  sur  un  fond  vert  gai.  Ses  semences  sont  aplaties ,  poin¬ 
tues  d’un  côté ,  obtuses  de  l’autre ,  luisantes  et  d’une  couleur 
fauve  purpurine.  Elles  contiennent  beaucoup  de  mucilage 
dans  leur  pellicule,  et  d’huile  dans  leurs  cotylédons.  Ces  deux 
substances  les  rendent  fort  utiles  à  la  médecine.  En  effet, 
l’eau  dans  laquelle  on  a  fait  infuser  des  graines  de  lin ,  étant 
chargée  d’une  grande  quantité  de  mucilage,  convient,  soit 
qu’on  la  donne  à  l’intérieur,  soit  qu’on  l’emploie  à  l’extérieur, 
toutes  les  fois  que  le  caractère  de  la  maladie  oblige  de  recou¬ 
rir  aux  substances  adoucissauces  et  atoniques  :  aussi’  est-elle 
utile,  en  boisson,  dans  les  phlegmasies ,  aiguës  surtout,  des 
voies  gastriques,  intestinales  et  urinaires  ;  et ,  en  lotions,  dans 
la  plupart  des  exanthèmes  aigus.  La  décoction  est  également 
bonne  en  lavemens,  en  collyres,  en  gargarismes,  en  fomenta¬ 
tions,  en  bains.  Réduites  en  farine  qu’on  délaye  avec  de  l’eau 
chaude,  ces  graines  forment  des  cataplasmes  émollieus  ,  qui 
ont  l’avantage  de’  conserver  long-temps  la  chaleur  et  l’humi¬ 
dité.  A  l’égard  de  l’huile  qu’elles  fournissent  par  expression , 
elle  sert  surtout  pour  l’éclairage  et  la  peinture ,  quoiqu’on 
puisse  aussi  l’appliquer  aux  usages  culinaires.  Les  médecins 
l’ont  fait  prendre  souvent  à  l’intérieur,  dans  la  colique  mé¬ 
tallique  et  l’iléus;  ils  l’ont  même  regardée  comme  vermifuge, 
et  propre  surtout  à  expulser  les  ascarides  vermiculaires , 
lorsque  ces  vers  s’amassent  dans  le  rectum  des  enfans.  Ces 
diverses  propriétés  médicinales  sont  au  moins  douteuses.  Dans 
tous  les  cas ,  il  ne  faut  employer  l’huile  de  lin  que  quand 
elle  vient  d’être  exprimée,  et  qu’elle  n’a  pas  contracté  de  ran- 
cidité;  si  elle  est  devenue  rance,  on  parvient  à  la  purifier 
en  la  lavant  à  plusieurs  reprises  et  la  battant  fortement  avec 
de  l’eau  tiède. 

LINAIRE,  s.  f. ,  linaria;  genre  de  plantes  de  la  didynamie 
angiospermie,  L.,  et  de  la  famille  des  scroph.ulaires,  J.,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  persistant,  à  cinq  divisions ,  .^ont  les 
deux  inférieures  sont  écartées  ;  corolle  personnée ,  dont  l’ou¬ 
verture  est  fermée ,  le  palais  proéminent ,  la  lèvre  supérieure 
bifide,  l’inférieure  trilobée,  le  tube  renflé  et  terminé  par  un 
éperon;  capsule  sillonnée  latéralement,  percée  de  deux  trous 
à  son  sommet,  muliivalve,  biloculaire  et  polysperme. 

La  linaire  commune,  antirrhînum  linaria,  Lr,  est  une 
plante  vivace,  qu’on  rencontre  communément,  dans  toute 
l’Europe,  sur  le  bord  des  champs  et  dans  les  décombres,  où 
elle  fleurit  en  été.  Elle  répand  une  odeur  assez  faible  ,  mais, 
vireuse  et  nauséabonde.  Elle  a  une  saveur  un  peu  amère  et 
désagréable.  C’est  une  plante  suspecte,  comme  toutes  celles 
qui  font  partie  de  la  même  famille.  Ou  la  regardait  autrefois 
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comme  purgative  et  diuiéiitjuej  on  la  vantait  aussi  dans  les 
affections  cutanées.  Toutes  ces  propriétés  sont  douteuses  et 
ont  besoin  d’être  confirmées  par  des  expériences  suivies.  C’est 
principalement  toutefois  h  l’extérieur  qu’on  emploie  la  linaire, 
sous  la  forme  de  cataplasmes,  qui  réussissent  très-bien,  soit 
à  faire  disparaître  les  hémorroïdes  gonflées  et  douloureuses , 
soit  au  moins  a  calmer  les  douleurs  qu’elles  occasionent.  Elle 
paraît  agir,  dans, ce  cas  ,  comme  un  émollient  légèrement  nar¬ 
cotique  L’usage  en  est  presqu’abandoniié  aujourd’hui. 

LINÉAMENT,  s.  m.,  lineamentum ;  léger  trait  ou  ligne 
délicate  qu’on  observe  sur  le  visage.  On  donne  aussi  ce  nom 
aux  premières  traces  d'oreanisatiou  que  présente  l’embryon 
des  animaux. 

LINGUAL,  adj,,  lingualis  ;  qui  a  rapport  ou  qui  appar¬ 
tient  à  la  langue. 

ÏJ artère  linguale  naît  de  la  carotide  externe,  derrière  le  mus¬ 
cle  digastrique.  Après  s’élre  engagée  entre  l’hyo- glosse  et  le. 
constricteur  moyen  du  pharynx,  elle  passe  entre  le  premier 
de  ces  muscles  et  le  génioglosse ,.  puis  entre  celui-ci  et  la 
glande  sublinguale,  au-dessus  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde, 
pour  aller  gagner  la  base  de  la  langue.  Parvenue  en  cet  endroit, 
elle  prend  le  nom  de  eanihe,  et  s’avance,  accompagnée  par 
le  nerf  lingual,  entre  les  muscles  génio-glosse  et  lingual ,  jus¬ 
qu’à  la  pointe  de  la  langue,  où  elle  s’anastomose  par  arcade 
avec  celle  du  côté  opposé.  Dans  ce  long  trajet,  elle  fournit 
des  rameaux  à  tous  les  muscles  situés  au  voisinage.  On  en  dis¬ 
tingue  un  dans  le  nombre,  appelé  artère  dorsale  de  la  lan¬ 
gue,  dont  les  ramifications  se  répandent  principalement  sur  le 
muscle  stylo-glosse,  les  amygdales  et  le  voile  du  palais.  Un 
autre  plus  considérable  et  plus  constant  porte  le  nom  d’artère 

SUBLINGUALE. 

Le  muscle  lingual  est  un  petit  faisceau  pair  et  irrégulier  de 
fibres  charnues,  qu’on  trouve  couché,  au-dessous  des  côtés  de 
la  langue,  entre  l’hyo-glosse  et  le  stylo-glosse,  qui  sont  en  de¬ 
hors.,  et  le  génio-glosse,  qui  est  en  dedans.  Allongé  ,  et  plus 
épais  en  arrière  qu’en  devant,  il  se. confond  sur  les  côtés  avec, 
les  muscles  qui  viennent  d’être  désignés ,  et  sert  à  raccourcir 
la  langue,  dont  il  abaisse  en  même  temps  la  pointe. 

Le  nerf  lingual  est  un  rameau  du  maxillaire  inférieur ,  qui , 
peu  après  son  origine,  communique  avec  le  dentaire  inférieur, 
et  à  la  surface  duquel  la  corde  du  tympan  vient  s’accoller,  au- 
dessous  de  la  scissure  glénoïdaïe.  Situé  d’abord  entre  les  muscles 
plérygoïdien  et  péristaphylin  externe  et  le  pharynx ,  il  descend 
ensuite  obliquement  en  devant',  entre  le  muscle  ptérygoïdien 
interne  et  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  puis  s’engage 
entre  la  glande  sous-maxillaire  et  la  membrane  buccale  j  il 
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passe  plus  loin,  avec,  le  canal  de  Warthon,  entre  les  muscles 
uiylo-byoïdien  et  hyo-glosse,  d’où  il  se  porte  à  la  partie  laté¬ 
rale  inférieure  de  la  langue,  après  avoir  remonté  au-dessus  de 
la  glande  sublinguale.  Alors  il  se  subdivise  dans  cet  organe, 
vers  la  face  supérieure  duquel  il  fournit  un  grand  nombre  de 
filets  fasciculés,  pénicillés,  et  plissés  suivant  l^ur  longueur, 
dont  on  est  parvenu  à  suivre  quelqües-uus  jusque  dans  les 
papilles,  particulièrement  les  antérieures. 

LINIMENT,  s.  m. ,  Unimenlum;  médicament  liquide  qu’on 
applique  è  la  surface  de  la  peau,  par  le  moyen  de  frictions. 

Les  linimens  portent  leur  action  directe  sur  la  peau  avec 
laquelle  on  les  met  en  contact,  et  souvent  cette  action  ne  de¬ 
meure  pas  locale;  elle  se  propage  plus  ou  moins  loin,  suivant 
les  connexions  plus  ou  moins  intimes  du  tissu  cutané  avec  les 
autres;  elle  dépend  quelquefois  de  l’absorption  de  quelques 
molécules  médicamenteuses,  quoique  ce  cas  paraisse  avoir 
lieu  assez  rarement.  Gomme  c’est  presque  toujours  de  l’im¬ 
pression  locale  qu’ils  font ,  que  dépend  l’efficacité  des  lini¬ 
mens,  on  conçoit  qu’il  est  nécessaire  de  varier  chaque  jour  le 
lieu  de  leur  application  ,  siutout  poùr  ceux  qui  sont  Irès-sti- 
mulans,  sans  quoi  la  peau  pourrait  se  trouver  bientôt  irritée 
assez  pour  devenir  le  siège  d’une  inflammation  plus  ou  moins 

Du  reste ,  on  compose  en  général  les  linimens  avec  d’autres 
médicamens  déjà  préparés,  tels  qu’huiles  médicinales,  tein¬ 
tures,  onguens,  eaux  spiritueuses,  décoctions,  etc.  On  les  a 
distingués  en 'trois  classes  principales,  les  anodins,  les  toni¬ 
ques  et  les  irritans,  suivant  la  nature  du  principe  qui  y  do¬ 
mine  par  son  activité  ou  par  son  abondance. 

LIPOTHYMIE,  s.  f. ,  lipothomia ,  animi  deliquium,  animi 
defeclio ,  lapsus  virium;  synonyme  de  syncope,  dont  quelques 
nosologistes  ont  prétendu  la  distinguer,  sans  nécessité,  en  di¬ 
sant  qu’il  ne  fallait  appeler  ainsi  que  le  premier  degré  de  cette 
dernière,  c’est-à-dire  la  suspension  momentanée  et  incomplète 
de  la  circulation ,  de  la  sensibilité  et  des  facultés  intellectuelles 
et  affectives. 

LIPPITÜDE,  s.  f.,  lippitudo;  augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  fournie  par  les  glandes  de  Meibomius.  L’humeur  chas¬ 
sieuse  devient  quelquefois  si  abondante  et  si  visqueuse,  qu’elle 
agglutine  ensemble  les  poils  des  paupières  et  les  paupières 
elles-mêmes.  Cette  disposition ,  qu’on  remarque  surtout  chez 
les  vieillards ,  est  habituelle  chez  certains  individus,  mais  le 
plus  souvent  accidentelle  et  morbide.  Elle  dépend  alors  d’un 
état  d’irritation  ou  d’inflammation  chronique  des  follicules 
sébacés  que  renferment  les  cartilages  tarses.  Mais  comme  cette 
phlegmasie  ne  marche  jamais  sans  celle  de  la  conjonctive,  on 
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ne  peut  ranger  l’augmeniation  de  la  chassie  au  noiîibre  des 
maladies,  et  la  lippiludc  ne  doit  être  considérée  que  comme 
un  symptôme  ou  quelquefois  un  accident  consécutif  de  \'oph- 
thalmie.  Le  mol  désignait  même  cette  dernière  affection  chez 
les  anciens.  » 

LIPYRIE,  s.  f.,  lipyria;  maladie  aiguë  caractérisée  par  une 
vive  chaleur  interne  et  un  froid  intense  à  l’extérieur.  Voyez 
riÈVBE  PEBHICIEUSE. 

LIQUATION,  s.  f.;  opération  qui  consiste  à  faire  fondre 
un  alliage  au  feu  ,  afin  d’en  extraire  seulement  un  des  métaux. 

LIQUÉFACTION,  s.  f. ,  liquefactio ;  opération  qui  con¬ 
siste  h  faire  passer  un  corps  solide  à  l’état  liquide,  par  l’inier- 
mède  de  la  chaleur.  Les  chimistes  ne  s’e  servent  généralement 
de  ce  terme  que  quand  il  s’agit  d’un  sel. 

LIQUEUR,  s.  m.,  hV/uor;  ce  mot  est  employé  générale¬ 
ment  comme  synonyme  de  liquide. 

On  appelait  autrefois  liqueur  des  cailloux^  le  silicate  de 
potasse  liquide,  ou  la  combinaison  soluble  de  la  potasse  avec 
la  silice  J  liqueur  de  borne  de  cerf  succinée ,  le  succinate  liquide 
d’ammoniaque  J  liqueur  fumante  de  Boy  le  ,1  l’hydrosulfaie  sul¬ 
furé  d’amiuoniaque  liquide;  liqueur  fumante  de  Libavius ,  le 
deuto-chlorure  d’étain  liquide  et  anhydre;  liqueur  fumante  de 
Cadet,  la  vapeur  dense  et  pesante  qu’on  obtient  en  distillant 
parties  égales  d’acétale  de  potasse  et  d’acide'  arsénieux  ;  li¬ 
queur  minérale  anodine  dUHoffmann  ,  un  mélange  de  parties 
égales  d’éther  et  d’alcool  rectifié;  liqueur  probatoire  de  JT'it- 
temberg,  l’hydrosulfate  de  chaux  liquide;  liqueur  de  Van 
Swieten,  une  solution  de  douze  grains  de  deuto-chlorure  de 
mercure  dans  deux  livres  d’eau  distillée. 

LIQUIDAMBAR,  s.  m.,  Uquidambar ;  genre  de  plantes  de 
la  manoëcie  polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  amenlacées  , 
J. ,  qui  a  pour  caractères  :  fleurs  monoïques;  les  mâles  disposées 
sur  des  çhatons  coniques  et  lâches,  sans  calice,  ni  corolle, 
mais  avec  une  collerette  persistante  et  tétraphyllc,  et  do  nom¬ 
breuses  étamines  ramassées  en  un  seul  corps;  les  femelles 
réunies  eu  boule  au-dessous  des  mâles,  et  sur  la  même  grappe , 
ayant  un  grand  réceptacle  commun  sphérique,  alvéolé  et  in- 
volucré,  un  calice  particulier,  pas  de  corolle,  et  deux  styles  à 
stigmates  velus;  capsule  enfoncée  dans  chaque  alvéole,  ayant 
deux  valves  aiguës  et  une  ou  deux  loges  remplies  de  semences 
terminées  par  une  membrane  ailée.’ 

L,e  Uquidambar  d’ Amérique ,  Uqtiidambar  styraciflua ,  est 
un  bel  et  grand  arbre  de  l’Amérique  septentrionale,  qui  croît 
de  préférence  dans  les  lieux  humides  sans  être  marécageux. 
De  son  écorce  découle  naiurcllemcul,  ou  par  des  incisions,  la 
résine  appelée  baume  copalme,  styrax  liquide,  ou  ambre  U- 
10.  29 
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quide.  CTelte  meme  jétorce  répandune  odeur agrcableenbrûlant. 

Le  Uquidambar  du  Levant,  liquidamhar  orientalis,  ainsi 
appelé  du  nom  de  sa  patrie ,  fournit  un  suc  résineux ,  comme 
le  précédent.  Quelques  écrivains  assurent  que  cette  résine  est 
le  vrai  stykax  calamite,  ce  qui  ne  paraît  pas  certain. 

LIQUIDE,  adj.  et  s.  m. ,  liquidas',  nom  donné  à  tous  les 
corps  qui  ne  manifestent  au  toucher  qu’une  très-faible  résis¬ 
tance  ,  assez  sensible  toutefois  pour  déceler  leur  présence , 
même  dans  l’état  de  repos.  On  ne  peut  ni  saisir,  ni  presser  ces 
corps  entre  les  doigts.  Ils  ne  peuvent  non  plus  être  amoncelés, 
et  ne  conservent  d’autre  figure  que  celle  qu’on  leur  fait  prendre 
dans  des  vases.  Leurs  très-petites  portions  prennent  naturelle¬ 
ment  la  forme  globuleuse,  ce  qui  tient  à  l’attraction  de  cohé¬ 
sion  que  leurs  molécules  ont  entre  elles,  jointe  à  leur  grande 
mobilité.  On  suppose  aussi  que  leurs  particules  ont  une  forme 
sphérique,  parce  qu’elles  se  meuvent  et  glissent  les  unes  sur 
les  autres  avec  la  plus  grande  facilité ,  sans  subir  d’altération 
dans  la  cohésion  mutuelle  qu’elles  ont  entre  elles,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  sans  que  les  distances  relatives  qu’elles  ont 
entre  elles  soient  changées. 

LIS,  s.  m.,  lilium;  genre  de  plantes  de  l’hexandrie  mono- 
gynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J. ,  qui  a  pour  carac¬ 
tères  :  calice  ou  corolle  en  cloche ,  à  six  divisions  profondes , 
souvent  réfléchies;  six  étamines  plus  courtes  que  le  calice,  et 
attachées  à  la  base  de  ses  divisions;  un  style;  trois  stigmates  ; 
capsule  allongée,  épaisse,  triangulaire,  a  trois  loges,  et  à  trois 
valves  réunies  par  des  poils  en  réseau. 

Tous  les  lis  sont  remarquables  par  la  beauté  de  leurs  fleurs, 
h  raison  desquelles  on  les  cultive  comme  plantes  d’ornement. 
L’espèce  la  plus  célèbrç  est  le  lis  blanc,  lilium  candiduni, 
qui  passe  pour  être  originaire  du  Levant,  mais  qui  est  depuis 
long  -  temps  acclimaté  dans  plusieurs  parties  de  l’Europe  mé¬ 
ridionale.  On  emploie,  en  médecine,  l’oignon  de  2“', te  belle 
-plante,  qui  contient  près  du  quart  de  son  poids  de  mucilage  , 
-et  dont  on  fait  des  cataplasmes  émolliens  très-propres  à  hâter 
la  maturation  des  tumeurs  inflammatoires.  Les  médecins  em¬ 
ploient  souvent  aussi,  pour  la  faire  entrer  dans  les  cataplasmes 
et  lés  lavemens  émolliens,  l’huile  de  lis,  qui  se  prépare  en 
faisant  macérer  les  pétales  de  la  plante  dans  de  l’huile  d’olive. 

LISERON,  s.  m. ,  convolvulus ;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogynie,  L. ,  et  de  la  faôrille  des  convolvulacées, 
J.,  qui  a  pour  caractères  :  calice  persistant,  à  cinq  divisions 
oblongues;  corolle  monopétale,  régulière,  en  cloche  ou  en 
entonnoir,  à  limbe  garni  de  cinq  plis  et  découpé  en  cinq  lobes  ; 
ovaire  entouré  d’une  glande  à  sa  base;  capsule  ronde,  atla- 
qhée  au  calice ,  h  trois  valves  et  à  irqis  loges  polyspermes. 
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La  plupart  des  espèces  de  ce  genre,  au  nombre  d’environ 
deux  cents,  contiennent,  dans  leurs  racines,  un  suc  laiteux  , 
plus  ou  moins  âcre  et  résineux,  qui,  lorsqu’il  abonde ,  et  qu’il 
n’est 'tempéré  par  aucune  substance  de  nature  différente,  les 
rend  fortement  purgatives.  Ce  sont  en  effet  des  liserons  qui 
fournissent  nos  purgatifs  les  plus  énergiques ,  le  jalap ,  la 
scanamonée ,  le  méchoacan  et  le  turbil!^.  Les  racines  de  plu¬ 
sieurs  espèces  indigènes  jouissent  de  la  même  propriété,  à  un 
degré  plus  ou  moins  marqué.  Deux  seulement  sont  comesti¬ 
bles ,  et  portent  le  nom  de  patate.  Deux  autres,  originaires 
des  Canaries,  fournissent  le  bois  de  Rhodes. 

LISIERES ,  s.  f.  ;  liens  fixés  à  la  partie  postérieure  d’une 
ceinture  passée  sous  les  bras  ,  où  emboîtant  les  épaules  ,  dont 
on  se  servait  beaucoup  autrefois,  mais  qu’on  emploie  peu  au¬ 
jourd’hui,  afin  de  soutenir  les  enfans,  dans  leurs  premiers 
essais  pour  marcher.  . 

,  Quoi  qu’on  ail  pu  dire  ,  l’usage  des  lisières  n’est  pas  à  re¬ 
gretter.  L’enfant  marche ,  et  très-bien  ,  dès  qu’il  se  sent  assez 
fort.  Un  sot  orgueil  peut  seul  faire  croirp  qu’il  soit  au  pouvoir 
de  l’homme  de  prescrire  des  lois  à  la  nature. 

LIT  ,  s.  m. ,  lectus ,  cubile  ;  meuble  sur  lequel  l’homme  ci¬ 
vilisé  s’étend  en  santé  pour  goûter  le  repos  ou  se  livrer  au 
sommeil ,  en  maladie  pour  se  soulager  du  malaise  et  de  la 
lassitude  dans  les  membres,  qu’on  éprouve  alors  \a.  plupart  du 
temps. 

Là  mode  et  le  luxe  ont  apporté  ,  dans  la  forme  ,  la  cons- 
•  truction  et  la  composition  des  lits,  une  multitude  de  modifica¬ 
tions  auxquelles  il  n’est  pas  de  notre  sujet  de  nous  arrêter. 
Tout  ce  que  le  médecin  peut  faire,  c’est  d’envisager  ce  meuble 
sous  le  rapport  hygiénique ,  et  ainsi  de  déterminer  quel  est  le 
meilleur  lit  pour  l’homme  en  santé  ,  dans  les  différons  âges  , 
et  quels  sont  les  changemens  qu’on  doit  y  apporter  en  raison 
de  certaines  circonstances ,  maladives  ou  autres. 

'  Un  lit  destiné  à  une  personne  adulte  ,  doit  avoir  six  pieds 
de  long  ,  sur  trois  de  large ,  afin  qu’on  puisse  s’y  étendre  et 
se  retourner  â  l’aise ,  ce  qui  permet  de  reposer  les  parties  sur 
lesquelles  on  aurait  été  appuyé  déjà  trop  long-temps.  Les  cou¬ 
chettes  en  fer  ,  ou  en  bois  vernissé  ,  et  dont  les  diverses  pièces 
se  joignent  bien  ensemble,  sont  préférables  à  toutes  les  autres, 
comme  offrant  moins  de  refuge  aux  insectes.  Sur  un  fond 
sanglé  ,  on  étend,  soit  une  paillasse  ,  soit,  ce  qui  vaut  mieux, 
un  matelas  de  crin  ,  puis  un  ou  deux  matelas  de  laine  bien 
cardée  èt  un  traversin.  On  garnit  ensuite  le  lit  de  deux  draps 
et  des  couvertures  que  la  saison  rend  nécessaires.  Le  tout  doit 
être  disposé  sur  un  plan  légèrement  incliné  de  la  tête  aux  pieds. 
11  n’y  a  point  d’inconvénient,  pour  rendre  la  couche  plus 
29. 
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douce ,  à  placer  un  lit  de  piuines  entre  les  deux  matelas  ; 
mais  la  coutume  qui  règne  dans  quelques  pays  de  melire  le 
lit  de  plumes  en  contact  inime'diat  avec  la  peau  ,  a  le  grave 
défaut  de  favoriser  la  transmission  des  maladies  contagieuses, 
et  de  rendre  la  peau  trop  sensible  aux  influences  extérieures, 
en  appelant  une  trop  forte  transpiration  vers  elle.  Du  reste, 
il  convient  que  le  lit  soit  placé  dans  une  chambre  vaste  et 
bien  aérée  ;  on  doit  ‘éviter  avec  soin  tout  ce  qui  pourrait 
s’opposer  à  la  libre  circulation  et  au  renouvellement  de  l’air  , 
d’où  il  suit  que  les  alcôves ,  si  usitées  chez  nos  pères ,  doivent 
être  proscrites,  et  qu’il  y  aurait  même  beaucoup  d’avantage 
à  supprimer  les  rideaux  en  usage  aujourd’hui ,  si  des  motifs 
qui  prennent  source  dans  les  relations  de,  la  vie  sociale  ,  ne 
militaient  puissamment  en  leur  faveur. 

Le  lit  le  plus  simple  est  celui  qui  convient  le  mieux  aux 
enfans.  A  cette  époque  de  la  vie  ,11  ne  faut  que  des  soins  de 
propreté.  Un  matelas  de  balle  d’avoine ,  garni  de  plusieurs 
couches  d’un  linge  mollet ,  qu’on  a  soin  de  chauffer  durant 
les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance  ,  suffît  toujours.  Il 
importe  ,  a  dit  Rousseau  ,  d’accoutumer  les  enfans  à  être  mal 
couchés,  car  c’est  le  moyen  qu’ils  ne  trouvent  jamais  de  mau¬ 
vais  lits. 

La  coutume  de  bassiner  les  lits  a  été  blâmée,  plutôt  par  ri¬ 
gorisme  que  par  conviction  de  sa  nocuité.  Nou  -  seulement 
cette  précaution  est  indispensable  dans  une  foule  de  maladies , 
mais  encore  elle  est  agréable  à  tous  les  sujets  en  santé ,  salu¬ 
taire  surtout  pour  les  vieillards,  qui  aiment  à  trouver  de  suite 
une  chaleur  douce  et  uniformément  répandue ,  indispensable 
cnfîn  pour  toute  personne  qui  couche ,  en  hiver ,  dans  une 
chambre  inhabitée  depuis  long-temps ,  et  quand  les  draps  du 
lit  sont  froids  et  humides. 

On  appelle  lit  de  misère  ou  lit  obstétrique  celui  où  l’on 
place  une  femme  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement. 
Sa  disposition  doit  être  telle  que  toutes  les  parties  du  corps  de  ' 
la  femme  y  trouvent  un  point  d’appui ,  lorsqu’elle  veut  faire 
valoir  ses  douleurs  ,  que  l’axe  de  la  matrice  soit  dirigé  vers 
celui  du  bassin  ,  et  que  tout  le  corps  soit  légèrement  incliné. 
A  défaut  d’une  couchette  ordinaire,  de  la  largeur  de  deux  pieds 
et  demi  à  trois  pieds  au  plus ,  et  garnie  d’une  paillasse,  on 
prend  un  lit  de  sangles  sur  lequel  on  étend  un  matelas  ,  au- 
dessus  duquel  on  en  replie  un  second,  de  manière  qu’il  ne 
couvre  que  la  moitié  de  l’autre.  On  place  le  bas  du  tronc  sur 
le  bord  de  ce  second  matelas,  afîn  que  toutes  les  parties  ex¬ 
ternes,  le  sacrum  et  le  coccyx ,  soient  libres  de  toute  compres¬ 
sion  ,  et  qu’ils  puissent  céder  facilement  qnand  la  lêté  tend  à 
sortir  ,  afin  aussi  que  l’accoucheur  ne  soit  pas  gêné  pour  sou- 
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tenir  le  périnJe.  Çet  appareil  simple  et  facile  à  se  procurer  j 
chez  les  femmes  même  les  plus  pauvres,  me'rite  la  préférence 
sur  tous  ceux  qu’on  a  proposé  de  lui  substituer ,  et  qui  ne  se 
distinguent  guère  que  par  leur  plus  ou  moins  de  complication. 

LITHARGE,  s.  f.  ;  nom  vtilgaire  du  protoxide  de  plomb 
vitrifié  à  denih  On  l’appelle  lilharge  d'or  quand  elle  est  rou¬ 
geâtre,  et  /tt/iflfge  d’argenJ  lorsqu’elle  est  d’un  jaune  pâle. 

Oj^ez  PLOMB. 

LIÏHINE,  s.  f.  ;  oxide  métallique  alcalin ,  qui  a  été  décou¬ 
vert  par  Arfredson,  dans  un  minéral  de  1-a  mine  d’ülo,  en 
Suède,  appelé  pétalite  par  Dandrada. 

A  l’état  de  pureté,  cet  alcali  a  une  saveur  brûlante'  et  très- 
acerbe.  Lorsqu’on  l’applique  sur  la  langue,  il  en  détruit  l’épi¬ 
derme,  comme  fait  la  potasse.  Il  ne  se  dissout  pas  facilement 
dans  l’eau,  et  paraît  n’y  être  pas  plus  soluble  à  chaud  qu’à 
froid.  De  la  chaleur  se  dégage  pendant  sa  dissolution.  Exposé 
à  l’air,  il  n’en  attire  pas  l’humidité,  mais  en  absorbe  l’acide 
carbonique ,  et  devient  opaque.  Il  se  dissout  en  petite  quantité 
dans  l’alcool.  Davj  a  démontré,  au  moyen  de  la  pile  volla'i- 
que ,  que  c’était  un  composé  d’oxlgèue  et  d’un  métal  particu¬ 
lier  ,  le  lilhion. 

LITHONTRIPTIQUE,  adj.  et  s.  m.  -,  nom  donné  à  des 
substances  qu’on  supposait  capables,  introduites  dans  l’esto¬ 
mac,  ou  injectées  dans  la  vessie,  de  briser  ou  de  dissoudre 
les  calculs  qui  se  développent  dans  les  reins  ou  dans  leur  ré¬ 
servoir. 

11  serait  trop  long  d’énumérer  toutes  les  substances  qu’on  a 
décorées  de  cette  propriété,  et  qui  tour  à  tour  ont  été  prônées 
par  l’enthousiasme  et  le  charlatanisme.  Aucune  de  celles  qu’on 
administre  par  les  voies  digestives  n'a  réussi  à  dissoudre  un 
calcul,  et  tout  ce  qu’on  pourrait  attendre  d’agens  convenables 
introduits  sons  cette  forme  dans  l’économie,  ce  serait  un  chan¬ 
gement  favorable  dans  l’état  maladif  des  reins,  qui  est 'la 
source  des  affections  calculeuses,  d’où  il  suivrait  que  le  vo¬ 
lume  de  la  concrétion  ne  croîtrait  pas;  mais,  même  sous  ce 
rapport ,  nous  manquons  encore  des  lumières  de  l’expérience, 
et  sommes  réduits  à  désirer  qu’elle  puisse  réaliser  un  jour  le 
faible  espoir  qu’ont  fait  naître  les  spéculations  théoriques.. 
Quant  aux  injections  poussées  dans  la  vessie,  quoique  pro¬ 
mettant  davantage,  en  apparence,  elles  n’ont  pas  eu  plus  de 
succès;  comment  se  floftter,  en  effet,  qu’un  agent  assez  puis¬ 
sant  pour  séparer  les  élémens  qui  constituent  un  grand  nom¬ 
bre  de  calculs  urinaires ,  n’irritent  et  n’enflamment  pas  la 
vessie?  Cependant  on  parle  beaucoup,  eu  ce  moment,  d’essais 
heureux  obtenus,  soit  avec  divers  instrumens,  soit  par  l’ap¬ 
plication  de  la  puissance  galvanique.  Nous  reviendrons  sur  ce 
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point  h  l’article  urihaire,  comme,  à  l’article  rein,  noas  trai¬ 
terons  des  moyens  qu’on  a  propose's  pour  pre'venir  la  forma- 
tiou  des  calculs. 

LIÏHOTOME,  s.  m.,  lithotomus -,  nom  donné  impropre¬ 
ment  à  divers  înstrumens  dont  on  se  sert,  dans  l’opération  de 
la  cystotomie,  pour  couper  soit  les  tégumens  et  les  parties 
sous-jacentes,  soit  l’urètre,  soit  enfin  le  col  ou  le  corps  de  la 
vessie.  Les  plus  importans  ont  été  décrits  au  mot  cystotome, 

LITHOTOMIE,  s.  f. ,  lilhotomia.  Ce  mot  a  été  employé 
pour  désigner  soit  l’extraction  des  calculs  engendrés  dans  une 
partie  quelconque  des  voies  urinaires,  soit  seulement  l’opéra¬ 
tion  au  moyen  de  laquelle  on  se  propose  d’extraire  un  calcul 
de  la  vessie.  Ce  terme  est  impropre  et  vicieux,  puisque,  tra¬ 
duit  littéralement,  il  rappelle  l’idée  d’une  section  faite  sur  une 
pierre,  et  non  celle  d’une  opération  pratiquée  sur  la  vessie. 
Les  cas  sont  fort  rares  où  l’on  incise  directement  sur  les  corps 
étrangers  qui  se  sont  développés  dans  l’intérieur  de  ce  réser¬ 
voir,  et  même  le  procédé  des  anciens  qui  obligeait  à  en  agu- 
de  cette  manière,  le  petit  appareil,  est  tombé  tout  à  fait  en  dé¬ 
suétude.  Le  mot  CYSTOTOMIE,  abréviation  de  cystidotomie, 
convient  donc  mieux  que  celui  de  lithotomie ,  puisqu’il  dési¬ 
gne  à  la  fois  et  le  lieu  de  l’opération  et  l’organe  principal 
qu’on  intéresse  en  l’exécutant  j  aussi  avons-nous  cru  devoir  lui 
accorder  la  préférence. 

LIVÊCHE ,  s.  f. ,  ligusticum  ;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
landrie  digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  ombellifèr'es,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  ombelles  et  ombellules  coilerettées  ;  calice 
presque  nul  5  semences  munies  de  cinq  côtes  un  peu  épaisses 
et  saillantes. 

La  livêche  commune  ,  ligusticum  levîsticuni ,  plante  du  midi 
de  la  France  ,  a  les  feuilles  bipinuées,  avec  les  folioles  éva¬ 
sées  à-leur  sommet  et  légèrement  dentées.  Sa  racine  est  vivace, 
épaisse  ,  charnue  ,  noirâtre  en  dehors  ,  blanche  en  dedans , 
d’une  odeur  forte,  d’une  saveur  âcre  et  aromatique.  Ou  l’em¬ 
ployait  jadis  ,  ainsi  que  les  feuilles  et  les  graines ,  comme  un 
très-bon  moyen  contre  la  jaunisse  ,  l’aménorrhée  et  la  dys¬ 
pepsie  ;  mais  on  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui.  îful  doute 
cju’elle  ne  jouisse  de  propriétés  stimulantes  ,  comme  un  grand 
nombre  d’autres  ombellifères. 

L1X1VA.TION  ,  s.  f.  ,  lixivatio  ;  opération  qui  a  pour  but 
de  séparer  certaines  substances  solujiles  dans  l’eau ,  d’avec 
d’autres  qui  ne  le  sont  pas,  en  faisant  macérer  dans  ce  liquide 
les  composés  qui  les  contiennent. 

LOBE,  s.  m. ,  lohus i  portion  arrondie  et  saillante  d’un  or¬ 
gane  quelconque,  mais  principalement  d’un  viscère,  tel  que 
Je  cerveau ,  le  foie ,  le  poumon. 
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LOBËLIE,  s.  f.,  hbelia;  genre  de  plante  de  la  peniandrie 
monogynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  campanulaee'es ,  J. ,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  a  cinq  dents  un  peu  ine'gales;  corolle 
uionope'tale ,  irrégulière,  h  tube  cylindrique,  plus  long  que  le 
calice,  à  limbe  divisé  en  cinq  parties  inégales  et  lancéolées - 
anthères  connées  j  capsule  ovale’j  couroiinée  par  le  calice  ,  à 
deux  ou  trois  loges  polyspermes. 

Une  seule  espèce  de  ce  genre  a  été  introduite  dans  la  ma¬ 
tière  médicale.  C’est  la  cardinale  bleue ,  lobelia  sj'philitica ^ 
qui  se  trouve  dans  les  bois  Imiuides  de  l’Amérique  septentrio¬ 
nale.  Elle  a  une  tige  droite,  chargée  de  feuilles  ovales,  lan¬ 
céolées  et  légèrement  dentelées;  les  dents  de  ses  calices  sont 
recourbées;  scs  fleurs  bleues  naissent  solitaires  dans  l’aisselle- 
des  feuilles  supérieures.  Sa  racine  exhale  une  odeur  vireuse; 
elle  a  une  saveur  âcre  et  nauséeuse,  qui  se  rapproche  de  celle 
du  tabac,  et  qui  laisse  une  impression  durable  dans  la  bouche. 
S’il  fallait  en  croire  Kalm,  les  symptômes  vénériens  les  plus 
graves  seraient  guéris  constamment  et  d’une  manière  parfaite 
par  cette  plante ^iployée  à  l’intérieur,  et  h  l’extérieur  en  lo¬ 
tions;  mais  les  *sais,  en  petit  nombre,  qu’on  a  faits  en  Eu¬ 
rope,  sont  loin  de  confirmer  les  éloges  que  des  voyageurs 
crédules  ont  prodigués  à  ce  végétal,  sur  le  témoignage,  si 
important  pour  certains  empiriques,  des  sauvages  du  Canada. 
Ce  qui  est  certain,  et  résulte  des  expériences  de  Dupau ,  c’est 
que  la  lobélie  est  très-âcre  et  très-stimulante,  qu’elle  purge  et 
fait  vomir,  et  que,  comme  tous  les  agens  qui  sont  dans  ce- 
cas,  il  lui  arrive  presque  toujours  de  pousser  aux  sueurs,  ce 
qui  lui  a  fait  attribuer  une  vertu  sudorifique.  Une  espèce  de 
notre  pays,  la  lobélie  brûlante ,  lobelia  urens,  agit  de  la  même 
manière,  et  peut-être  même  avec  plus  d’énergie  encore  sur 
l’économie;  aussi  mérite-t-elle  une  place  parmi  les  plantes 
vénéneuses.  Prise  par  hasard,  elle  a  guéri  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  ainsi  que  le  font  quelquefois  toutes  les  substances 
qui  irritent  avec  force  le  canal  intestinal;  on  pourrait  donc  la 
dire  fébrifuge,  à  aussi  bon  droit  que  la  précédente  a  été  dési¬ 
gnée  comme  antisyphilitique.  Ces  deux  végétaux,  de  même 
que  toutes  les  autres  espèces  du  même  genre ,  ne  devraient 
être  employées  qu’avec  beaucoup  de  circonspection,  si  l’on  se 
décidait  à  les  mettre  en  usage. 

LOBULE,  s.  m.,  lobulus;  petit  lobe.  On  appelle  le  petit 
lobe  du  foie,  son  lobule,  et  l’on  donne  le  même  nom  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  pavillon  de  l’oreille. 

LOCAL ,  adj. ,  localis-,  se  dit  de  tout  ce  qui  n’occupc  qu’une 
partie  d’une  chose  quelconque;  affection^  maladie,  médica¬ 
tion  locale.  Voyez  maladie,  iviÉDtcATioir- 
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LOCHIES,  s.  f.  pl. ,  lochia,  menorrhagia  lochialis^  purga- 
menta  uteri,  pucrperii  purgalio ,  puerperarum  expurgamenta  ; 
écoulement  qui  se  fait  par  Ja  vulve ,  chez  les  femmes  nouvelle- 
^ment  accouchées,  et  que  le  vulgaire  connaît  sous  le  nom  de 
vidanges. 

Aussitôt  apres  que  le  placenta  est  décollé  et  expulsé,  il  coule 
par  les  parties  génitales  externes  une  plus  ou  moins  grande 
quamité  d’un  saug  rouge,  vermeil,  et  sans  mauvaise  odeur, 
qui,  d’abord  liquide,  se  caillebotte  deux  ou  trois  heures  après  la 
parluriiion.  Le  fluide  sort  alors  en  moins  grande  abondance, 
et  sous  la  forme  de  caillots  noirâtres.  Jusque-lâ  les  lochies  por¬ 
tent  le  nom  de  sanguines.  Leur  expulsion  est  déterminée  par 
les  contractions  de  la  matrice,  qui  se  renouvellent  toutes  les 
fois  qu’il  s’est  accumulé  une  certaine  quantité  de  sang  dans 
la  cavité  de  l’.organe,  et  qui  sont  quelquefois  fréquentes,  dif¬ 
ficiles  er  douloureuses,  ce  qui  arrive ,  soit  quand  la  matrice  est 
très-irritable ,  soit  quand  le  resserrement  de  son  orifice  entraîne 
la  formation  de  caillots  très-volurnineux. 

La  durée  ordinaire  des  lochies  sanguines  ^  de  vingt-quatre 
heures,  mais  elle  varie  beaucoup.  Ainsi  la  couleur  rouge  tan¬ 
tôt  s’affaiblit  et  disparaît  au  bout  de  quelques  heures,  ou  dès 
la  fin  du  premier  jour,  tantôt  aussi  subsiste,  plus  ou  moins 
foncée,  durant  plusieurs  jours.  On  a  vu  quelquefois  l’écoule¬ 
ment  demeurer  rouge  pendant  tout  le  temps  qu’il  durait,  et 
même  conserver  ce  caractère  pendant  cinq,  six  et  sept  se¬ 
maines.  Il  ne  faut  pas  toujours,  en  pareil  cas,  supposer  un 
état  morbide  de  la  matrice,  car  les  lochies  se  présentent  sous 
quelqu’une  de  ces  dernières  formes  chez  un  grand  nombre  de 
femmes,  qui  n’en  ressentent  cependant  aucune  incommodité. 

Au  flux  sanguin  succède  l’écoulement  d’une  sérosité  sangui¬ 
nolente,  qui  ne  tarde  même  pas  à  ne  plus  avoir  qu’une  teinte 
roüssâtre.  C’est  là  ce  qu’on  appelle  les  lochies  séreuses ,  qui 
durent  eu  général  douze  ou  seize  heures,  et  qui  sont  sujettes 
aux  mêmes  anomalies  et  aux  mêmes  variétés  que  les  précé¬ 
dentes. 

Ordinairement  elles  sont  remplacées,  au  bout  de  vingt-quaire 
heures,  par  les  lochies  blanches.  Celles-ci  consistent  enunfluide 
blanchâtre,  d’une  certaine  consistance,  tantôt  inodore,  et  tantôt 
cloué d’une  odeur  particulière,  qu’on  rtcotmaît  aisément  par  l’ha¬ 
bitude,  qui  a  l’apparence  du  pus,  et  qui  coule  en  général  pen¬ 
dant  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  c’est-à-dire  jusqu’à 
l’invasion  de  la  fièvre  de  lait.  En  effet,  h  mesure  que  la 
fluxion  s’établit  sur  les  niammelles,  on  voit  les  lochies  dimi¬ 
nuer  d’abord,  puis  cesser  tout  h  fait.  Si  la  femme  se  décide  à 
allaiter,  récoulcment.reparaît  à  peine,  ou  dure  au  moins  très- 
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peu  de  temps.  Dans  le  cas  contiaive,  il  se  rélablit,  abondant 
et  prolongé,  quand  les  sueurs  dérivatives  commencent  k  de¬ 
venir  moins  fortes  ;  alors  il  est  plus  blanc,  plus  épais,  avec  un 
caractère  acide  et  une  odeur  de  lymphe  j  soii  aspect  crémeux 
lui  a  fait  donner  le  nom  de  lochies  laiteuses  ,  parce  qu’on  le 
supposait  dû  à  ce  que,  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas, 
le  lait,  au  lieu  de  se  porter  aux  seins ,  sortait  du  corps  par  la 
route  de  la  matrice ,  doctrine  qui  ne  pouvait  naître  que  d’une 
ignorance  absolue  des  lois  de  la  vie.  C’était  principalement  la 
couleur  des  lochies  blanches  qui  avait  donné  lieu  à  une  théorie 
si  absurde  J  mais  cette  couleur  n’est  pas  constante,  car  les 
femmes  sont  exposées  de  temps  à  autre,  pendant  tout  le  pre¬ 
mier  mois  de  leurs  couches ,  à  ce  que  les  lochies  soient  colo  • 
rées,  sans  qu’il  leur  survienne  aucun  accident,  et  quelquefois 
le  liquide  qui  s’écoule  a  une  teinte  jaunâtre. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  au  bout  d’un  certain  laps  de  temps,  les 
lochies  ne  coulent  ordinairement  plus  de  suite.  H  y  a  des  in¬ 
tervalles,  d’abord  de  plusieurs  heures,  puis  d’un  jour,  et  quel¬ 
quefois  de  deux;  elles  diminuent  par  degrés,  mais  conservent 
ordinairement  l’aspect  crémeux  jusqu’à  la  fin.  Les  lochies 
blanches  durent  environ  un  mois  ou  cinq  semaines ,  et  on  les 
confond  quelquefois  avec  la  leucorrhée,  car  il  n'existe  en 
effet  d’autre  différence  entre  les  flueurs  blanches  et  les  lochies 
que  dans  les  trois  états  successifs  sous  lesquels  se  présentent 
ordinairement  ces  dernières.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’écoule¬ 
ment  est  le  résultat  d’une  irritation  de  la  matrice,  quoiqu’on 
ait  cherché  h  donner  une  explication  mécanique  du  second , 
en  disant  qu’il  est  fourni  par  les  orifices  béans  des  vaisseaux 
contenus  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’organe,  et  que  les 
diverses  couleurs  qu’il  présente  tiennent  au  rétrécissement 
progressif  de  ces  mêmes  orifices.  Les  lochies  sont  une  évacua¬ 
tion  destinée  à  terminer  l’espèce  d’exaltation  de  vitalité  dont 
l’utérus  avait  été  le  siège  durant  la  gestation  et  pendant  le 
travail  plus  ou  moins  pénible  de  la  parturition.  Les  phéno¬ 
mènes  qu’elles  présentent  sont  absolument  les  mêmes  cjue  ceux 
qu’on  observe,  par  exemple,  dans  le  furoncle  ouvert  à  matu¬ 
rité,  et  après  la  sortie  du  bourbillon.  Là,  comme  ici,  il  y  a 
également  flux  de  sang  pur  d’abord,  puis  de  sérosité  de  moins 
en  moins  colorée,  et  enfin  de  matière  puriforme  ou  de  véri¬ 
table  pus,  suivant  la  nature  du  tissu. 

Les  médecins  se  sont  perdus  en  long  calculs  pour  évaluer 
combien  une  femme  doit  perdre  de  sang  aprèlHa  parturition, 
pour  être  parfaitement  purgée,  ainsi  qu’on  a  coutume  de  s’ex¬ 
primer.  Cette  question  oiseuse  est  abandonnée  aujourd’hui , 
parce  qu’on  sait  que  l’excrétion  lochiah;  varie  chez  presque 
toutes  les  femmes,  qu’elle  n’est  même  pas  identique  chez  la 
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même  femme  à  ses  differentes  couches,  et  qu’elle  est  modifiée 
par  une  foule  de  circonstances  individuelles  ou  accidentelles, 
comme  la  constitution ,  l’âge,  la  manière  de  vivre,  les  habi¬ 
tudes,  la  saison,  le  climat,  l’état  du  moral,  l’état  habituel  de 
la  menstruation ,  etc.  Cependant  on  peut  regarder  comme  des 
données  approximatives,  qu’ après  l’avortement,  plus  le  foetus 
est  petit  et  la  grossesse  peu  avancée ,  moins  l’évacuation  est  con¬ 
sidérable,  que  la  quantité  des  lochies  est  d’ordinaire  en  pro¬ 
portion  de  celle  des  règles ,  qu’elles  sont  peu  abondantes  chez 
les  femmes  qui  ont  été  ,  pendant  leur  grossesse,  ou  saignées, 
ou  sujettes  à  quelqu’hémorragie ,  enfin  qu’elles  ne  coulent 
pas  avec  abondance  chez  les  femmes  robustes  et  qui,  faisant 
beaucoup  d’exercice,  mènent  une  vie  simple  et  frugale.  Ou  a 
femarqué  que  tous  les  exutoires  en  diminuent  la  quantité  et 
en  abrègent  la  durée,  effet  que  produit  aussi  un  climat  chaud 
et  favorable  è  la  transpiration  cutanée. 

Tant  que  les  lochies  coulent  librement  et  en  médiocre  quan¬ 
tité,  il  faut  s’abstenir  de  tout  remède,  et  se  contenter  de 
nourrir  l’accouchée  avec  des  alimens  faciles  k  digérer,  de  lui 
donner  des  boissons  délayantes ,  de  lui  entretenir  le  ventre 
libre,  de  lui  conseiller  la  plus  stricte  propreté,  d’éloigner 
d’elle  tout  ce  qui  pourrait  affecter  vivement  ses  facultés  céré¬ 
brales,  et  de  lui  faire  garder  le  lit  pendant  les  premiers' jours. 
La  femme  doit  surtout  se  garantir  de  l’impression  de  l’air  ex¬ 
térieur,  et  la  prudence  exige  que ,  quand  elle  a  une  santé  fai¬ 
ble,  elle  attende,  pour  sortir,  la  cessation  complète  de  l’éva¬ 
cuation  ,  qui  ne  tarde  généralement  pas  à  être  suivie  de  l’appa¬ 
rition  des  menstrues,  quoiqu’il  arrive  quelquefois  aussi  k  ces 
dernières  de  ne  reparaître  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

L’écoulement  des  lochies  n’est  pas  salutaire,  comme  on  l’a 
pensé  si  long-temps;  il  est  seulement  nécessaire  qu’il  ait  lieu 
régulièrement,  parce  qu’on  a  remarqué  que  l’utérus,  ou  tout 
autre  organe,  devient  malade  quand  cet  écoulement  subit  un 
dérangement  quelconque.  L’état  morbide  de  l’utérus  ou  de 
tout  autre  organe  est-il  l’effet  du  désordre  survenu  dans  cet 
écoulement?  C’est  ce  qu’on  a  cru  pendant  long-temps,  et  ce 
que  l’observation  plus  attentive  dément  dans  ce  cas  ,  comme 
dans  tous  ceux  où,  ayant  cru  trouver  des  argumens  en  faveur 
de  l’humorisme,  ou  a  pris  le  symptôme  pour  la  maladie,  l’ef¬ 
fet  pour  la  cause. 

II.  L’irritabilité  de  l’utérus  devient  excessive  dans  les  premiers 
temps  qui  suivait  la  parlurilion  ;  la  plus  légère  cause  d’irri¬ 
tation,  quelque  loin  de  cet  organe  qu’elle  agisse  d’abord, 
aboutit  rapidemeul  jusqu’k  lui.  Ainsi,  un  réfroidissement  de 
la  peau,  et  surtout  des  parties  génitales,  une  boisson  stimu¬ 
lante,  un  aliment  trop  substantiel,  des  médicamens  imprudem- 
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ment  administrés,  un  purgatif  pre'maturé,  une  nouvelle  affli¬ 
geante  ou  qui  excite  une  grande  joie,  un  accès  de  colère,  urf 
bruit  conside'rable ,  une  odeur  forte  et  enivrante,  sont  autant 
de  causes  qui,  en  irritant  les  organes  sur  lesquels  elles  agis¬ 
sent  d’abord,  ou  bien  en  faisant  momentane'ment  cesser  leur 
action,  agissent  sympathiquement  sur  l'ute'rus  de -manière  à 
tarir  l’écoulement  des  lochies,  à  le  convertir  en  métrorrhagie, 
ou  même  à  provoquer  une  métrile  ,  une  péritonite,  une  mé- 
Iropérilonite,  une  gastrométrite,  une  encéphalite,  une  encé- 
phalométrile,  une  gastrocéphalite.  Selon  que  l’irritation  uté¬ 
rine  entretient  ou  provoque  l’exhalation  sanguine,  ou  s’élève 
au  degré  de  l’inflammation  sécrétoire,  ou  qu’enfin  l’irritation 
cesse  dans  l’utérus  et  se  développe  dans  le  péritoine,  dans  l’es¬ 
tomac  ou  l’encéphale. 

Le  coït  prématuré  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  de 
dérangement  des  lochies.  C’est  ce  qui  a  lieu  surtout  chez  des 
femmes  du  peuple,  qui,  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour 
de  l’accouchement,  se  montrent  dociles  aux  désirs  de  leurs 
maris,  consentant  ainsi  à  mettre  leur  vie  en  danger,  de  peur  que 
ceux-ci  ne  contractent  des  liaisons  illégitimes. 

La  fétidité  des  lochies,  prolongée  au-delà  de  deux  ou  trois 
jours,  annonce  que  l’accouchée  néglige  les  soins  de  propreté, 
que  des  caillots  sont  demeurés  dans  la  cavité  utérine ,  ou  que 
la  surface  interne  de  ce  viscère  a  été  contuse  ,  entamée  même 
dans  le  travail  de  l’accouchement.  Les  mêmes  causes  et  la  dis¬ 
solution  de  la  membrane  cellulaire  du  chorion,  qui  contribue 
pour  beaucoup  à  la  fétidité  des  lochies ,  les  rendent  parfois 
verdâtres. 

Les  lochies  se  suppriment  ou  sont  peu  abondantes,  glai¬ 
reuses,  sans  odeur,  sans  couleur,  quand  l’utérus  s’enflamme, 
ou  qu’un  autre  organe  subit  le  travail  phlegmasiquc.  La  gan¬ 
grène  de  la  matrice  est  annoncée  par  des  lochies  couleur  de 
marc  de  café,  et  d’une  odeur  cadavéreuse. 

Elles  constituent  des  métrorrhagies,  vulgairement  appelées 
pertes,  quand  la  parturition  a  été  laborieuse,  lorsque  le  pla¬ 
centa  a  été  prématurément  détaché,  et  que  la  femme  était  dans 
un  état  de  pléthore  peu  avant  l’accouchement. 

Quand  les  lochies  séreuses  se  prolougent  au-delà  du  tonne 
ordinaire,  elles  prennent  le  nom  de  leucorrhée,  et  indiquent 
la  prolongation  de  l’irritation  sécrétoire  de  l’utérus. 

Les  lochies  peuvent  se  supprimer  par  l’influence  de  toutes 
les  causes  dont  nous  avons  parlé;  pour  prévenir  cet  accident, 
il  faut  donc  s’attacher  à  prévenir  les  causes  elles-mêmes,  et 
comme,  lorsqu’il  survient,  c’est  par  l’effet  d’une  inflammation 
de  la  matrice,  ou  par  le  développement  sympathique  de  celle 
d’ua  autre  organe,  il  faut,  dans  le  premier  cas,  combattre 
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la  uiéti'lle ,  dans  le  second ,  provoquer  le  retour  de  l’afflux 
vers  le  viscère.  Les  moyens  à  préférer  pour  remplir  celle  der¬ 
nière  indication  sont  les  bains  de  vapeur  dirigés  vers  la  vulve, 
les  ventouses  et  les  sinapismes  à  la  région  supérieure  et  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  l’application  de  quelques  sangsues  aux 
grandes  lèvres  ,  et  l’emploi  de  tous  les  moyens  propres  à  com¬ 
battre  l’inflammation  sympathique  qui  s’est  établie.  Lorsqu’au 
contraire  les  lochies  se  trouvent  retenues  dans  l’ulér.us,  ce 
qu’on  reconnaît  à  ce  qu’elles  cessent  de  couler  au  dehors,  aux 
syncopes,  au  volume  extraordinaire  de  la  matrice,  que  la  main 
annonce  être  molle  et  ample,  quand  on  l’applique  sur  l’hy- 
pogastre,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  qui  seront  indi¬ 
qués  quand  nous  traiterons  des  méteorrhagies. 

En  somme ,  dans  tous  les  dérangemens  des  lochies  provenant 
de  l’augmentation  de  l’irritation  utérine,  ou  de  l’irritation  d’un 
autre  organe  qui  survient  après  la  cessation  subite  de  celle- 
là,  indications  se  réduisent  à  ne  rien  négliger  pour  que 
rien  n’augmenfe  ou  ne  diminue  l’irritation  sécrétoire  de  la 
matrice,  pour  que  rien  ne  provoque  la  méirile  ou  toute  autre 
phlegmasie ,  et  ce  n’est  jamais  par  des  stimulans  intérieurs  qu’il 
faut  tenter  de  rétablir  le  cours  des  lochies. 

LOCOMOTEUR.  adj.;qui  meut.  Les  anatomistes  donnent 
lé  nom  d'appareil  locomoteur  à  la  réunion  des  organes  dont 
l’action  produit  le  mouvement  volontaire. 

Cet  appareil ,  un  des  plus  compliques  de  l’économie-ani- 
'male,  se  compose  i°.  d’organes  excitaus,  sur  lesquels  on  n’est 
pas  encore  bien  d’accord  aujourd’hui ,  et  qui  paraissent  être 
une  partie  de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle  allongée  j 
3“.  d’organes  agissans,  qui  sont  les  muscles,  avec  les  tendons, 
aponévroses  et  gaines  fibreuses  qui  servent ,  soit  à  transmettre, 
soit  à  concentrer,  soit  enfin  à  diriger  l’action  musculaire  j 
3°.  d’organes  passifs,  les  os ,  sur  lesquels  aboutit  toute  la  force 
motrice ,  et  qui  constituent  des  leviers  maintenus  solidement 
en  rapport  par  les  ligamens ,  mais  rendus  mobiles  les  uns  sur 
les  autres  par  les  articulations,  qui  servent  en  outre  à  multi¬ 
plier  leurs  mouvemens. 

LOCOMOTILITÉ ,  s.  f.  Quoique  ce  mot  n’exprime  pro¬ 
prement  autre  chose  que  la  faculté  de  changer  de  lieu  ,  sans 
nulle  condition,  les  physiologistes  s’en  servent  pour  désigner 
la  faculté  que  certains  animaux  ,  l’homme  en  particulier  ,  ont 
de  mouvoir,  sous  la  dépendance  de  leur  volonté,  soit  tout 
leur  corps  en  masse  ,  soit  seulement  quelques-unes  de  leurs 
parties ,  dans  la  vue  d’effectuer  les  divers  actes  extérieurs 
qu’ils  jugent  être  nécessaires  à  l’exercice  de  leur  vie. 

LOCOMOTION ,  s.  f. ,  locomoiio.  Ce  mot  signifie  propre¬ 
ment  changement  de  lieu  -,  mais  les  physiologistes  l’ont  dé- 
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tourne  de  son  acception  naiurcHc,  et  s’en  sont  servis  pour  de'- 
signer  non  pas  seulement  même  la  l'acuité  qu’ont  certains 
corps  vivans  de  se  transporter  d’un  lieu  à  un  autre  ,  mais  en¬ 
core  celle  dont  ils  sont  également  doués  de  maintenir  plus  ou 
moins  long-temps  leurs  parties  dans  un  certain  rapport ,  soit 
entre  elles  ,  soit  avec  le  sol  ou  le  milieu  qui  leur  fournit  un 
point  d’appui.  • 

Envisagée  sous  ce  point  de  vue,  la  locomotion,  que  nous 
devons  nous  borner  à  considérer  ici  dans  l’homme,  comprend 
l’histoire  de  tous  les  mouvemens  volontaires  qu’il  a  le  pou¬ 
voir  d’exécuter ,  ainsi  que  celle  de  toutes  les  altitudes  dans 
lesquelles  le  defaut  de  mouvement  est  le  résultat  de  l’équi¬ 
libre  établi ,  volontairement  aussi  ,  entre  des  forces  antago¬ 
nistes.  Encore  même  est-il  nécessaire  d’ajouter  qu’elle  n’em¬ 
brasse  que  les  mouvemens  exécutés  dans  quelque  but  spécial , 
dans  quelque  fin  détermjnc'e  ,  de  sorte  que  les  physiologistes 
sont  convenus  d'eu  exclure  tous  ceux  ,  plus  ou  moins  irrégu¬ 
liers  et  automatiques  ,  qui  dépendent  d’une  passion  ou  d’une 
maladie ,  c’est-à-dire  d’une  exaltation  normale  ou  morbide  de 
l’influx  cérébral.  Quelqu’absurde  que  soit  cette  exclusion ,  il 
faut  la  connaître  pour  entendre  la  plupart  des  auteurs. 

La  locomotion ,  qui  n’embrasse  par  conséquent  que  les 
mouvemens  volontaires ,  et  à  laquelle  on  devrait  rigoureuse¬ 
ment  rapporter  tous  ceux  qui  sont  soumis  d’une  manière  di¬ 
recte  à  l’influence  ,  quelle  qu’elle  soit ,  forte  ou  faible  ,  mor¬ 
bide  ou  non  ,  du  cerveau  ,  est  le  produit  de  l’action  d’un  ap¬ 
pareil  d’organes  qui  ont  été  énumérés  à  l’article  nocoMOTErn. 

Ses  résultats  peuvent  être  distingués  en  locaux  et  généraux, 
suivant  qn’ils  sont  relatifs  à  une  portion  seulement  ou  à  la 
totalité  du  corps.  Les  premiers  aident  à  l’accomplissement  de 
quelqu’une  de  ces  séries  ou  collections  compliquées  d’actions 
vitales  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  fonctions,  et  sont  néces¬ 
saires  à  l’exercice  des  sens,  à  la  production  de  la  voix  et  de  la 
parole  ,  au  jeu  expressif  de  la  physionomie,  enfin  à  l’accom¬ 
plissement  de  la'  plupart  des  phénomènes  digestifs  ,  de  quel¬ 
ques-uns  d’entre  ceux  qui  caractérisent  la  respiration ,  et  de 
plusieurs  excrétions.  Les  autres  produisent  la  station,  c’est-à- 
dire  l’ensemble  de  nos  diverses  attitudes  immobiles  sur  le  soi 
qui  nous  supporte  ,  et  les  différons  mouvemens  généraux  , 
comme  la  progression,  la  course,  le  saut,  la  natation,  le  vol  et 
les  efforts,  qui  changent  continuellement  à  notre  gré  les  rapports 
de  notre  corps  avec  les  objets  dont  nous  sommes  entouiés. 

Les  dérangemens  de  la  locomotion  proviennent  d’une  lésion 
des  05  ,  des  parties  articulaires ,  des  tendons  ,  des  muscles  ou 
du  système  nerveux,  c’est-à-dire,  soit  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  ou  de  contiguité  des  parties  passives  dans  l’accomplisse- 
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semenl  de  celte  fonction  ,  soit  de  l’augmentation  ou  de  la  di¬ 
minution  de  la  contractilité  musculaire  provenant  d’une  solu¬ 
tion  de  continuité  du  muscle,  d'un  afflux’trop  impétueux  ou 
insuffisant  du  sang,  d’un  surcroît  ou  d’un  défaut  d’influx  ner¬ 
veux.  Les  dérangemens  de  la  locomotion  se  réduisent  à  l’irré¬ 
gularité  dans  la  succession  ,  la  force  et  l’étendue  des  mouve- 
mens,  alors  soustraits  à  l’empire  de  la  volonté,  ou  à  la  convul¬ 
sion^  la  faiblesse,  la  lenteur  des  mouvemeus,  et  à  l'immobilité , 
suites  de  la  paralysie  des  nerfs ,  ou  de  l’interruption  dans  la 
continuité  des  fibres  musculaires.  Voyez  convulsion,  muscle  , 

WEB  F. 

LOMBAIRE ,  adj ,  lombaris  ;  qui  appartient  ou  qui  a  rap¬ 
port  aux  lombes. 

On  appelle  artères  lombaires  des  vaisseaux  pairs ,  au  nombre 
de  quatre  ordinairement  de  chaque  côté ,  qui  naissent  de  la 
partie  latérale  et  postérieure  de  l’aorte  abdominale.  Elles  sont 
un  peu  plus  volumineuses  que  les  intercostales ,  et  couvertes 
d’abord  par  le  muscle  grand  psoas  et  par  les  piliers  du  dia¬ 
phragme.  Lorsqu’elles  sont  parvenues  à  la  base  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres ,  elles  se  divisent*  en  deux  branches  ; 
l’une  postérieure  ou  dorsale ,  très-grêle  ,  qui  envoie  d’abord 
un  rameau  à  la  moelle  épinière  et  à  ses  enveloppes  ,  puis  va 
se  perdre  dans  la  masse  charnue  du  muscle  sacro-spinal  j  l’au¬ 
tre  antérieure,  ou  lombaire  proprement  dite  ,  qui  se  distribue 
aux  plus  internes  des  muscles  larges  de  l’abdomen  et  de  ceux 
des  lombes  et  de  l’intérieur  du  bassin  ;  quelques  rameaux  de 
cette  dernière  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  fessière  et  de 
l’iléo-lombaire.  Ces  artères  sont  très-sujettes  à  varier  dans  leur 
nombre  ,  leur  mode  d’origine  et  leur  distribution. 

Il  y  a  cinq  paires  de  nerfs  lombaires  ,  qu’on  distingue  par 
leur  nom  numérique,  en  les  comptant  de  haut  en  bas.  La  pre¬ 
mière  sort  du  canal  vertébral ,  entre  les  deux  premières  ver¬ 
tèbres  lombaires,  et  la  dernière  entre  le  sacrum  et  la  dernière 
vertèbre.  Elles  naissent,  à  peu  de  distance  les  unes  des  autres  , 
du  renflement  inférieur  de  la  moelle  épinière.  Leurs  racines 
sont  formées  de  deux  larges  faisceaux  de  filets  qu’enveloppe 
aussitôt  le  névrilcmme,  et  qui  ne  communiquent  pas  ensemble, 
quoique  fort  rapprochés,  de  sorte  qu’on  peut  les  suivre  isolé¬ 
ment  pendant  un  long  espace,  et  qu’ils  contribuent  ainsi  à 
former  la  queue  de  cheval.  Ces  racifies  descendent  fort  obli¬ 
quement  dans  le  canal  vertébral  ;  les  postérieures  se  renflent 
en  manière  de  ganglion  dans  les  trous  de  conjugaison  ,  et  se 
réunissent  ensuite  aux  antérieures  pour  former  un  tronc  com¬ 
mun.  Ce  tronc  ne  larde  pas  à  se  partager  en  deux  branches , 
dont  l’une ,  antérieure  ou  abdominale,  fournit  des  filets  qui 
concourent  à  la  formation  du  plexus  lombo-abdominal ,  tandis 
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que  la  posléricurc  anime  les  muscles,  profonds  des  lombes , 
qu’elle  traverse  enfin ,  pour  devenir  cutane'e. 

La  région  lombaire  porte  généralement  le  nom  de  lombes. 

Les  veines  lombaires,  au  nombre  de  quatre ,  suivent  la 
même  marche  que  les  artères  j  elles  se  jettent  dans  la  veine 
cave ,  et  quelquefois  en  partie  dans  les  iliaques  primitives. 

Les  vertèbres  lombaires ,  remarquables  par  leur  volume 
considérable  ,  sont  au  nombre  de  cinq.  Leur  corps  est  plus 
large  que  haut ,  plus  étendu  en  travers  que  dans  tout  autre 
sens  ,  plus  épais  en  avant  qu’en  arrière  ,  plane  en  haut  et  en 
bas ,  sans  facettes  latérales ,  et  bordé  par  deux  espèces  de 
crêtes ,  supérieurement  et  inférieurement.  Elles  ont  une  apo¬ 
physe  épineuse  très-large  ,  horizontale,  aplatie  et  quadrilatère  ; 
des  apophyses  transverses  minces,  longues,  horizontales,  pla¬ 
cées  sur  un  plan  antérieur  h  celles  des  vertèbres  dorsales ,  et 
qui  sont ,  les  supérieures ,  écartées ,  concaves,  ovales  et  tour¬ 
nées  en  dedans,  les  intérieures  rapprochées,  convexes,  ovales 
et  dirigées  en  dehors;  enfin  des  échancrures  très-grandes,  sur¬ 
tout  en  bas  ,  des  lames  épaisses ,  larges  ,  mais  aussi  longues 
que  dans  les  autres  régions ,  et  un  trou  plus  large  qu’au  dos  , 
mais  triangulaire. 

LOMBES ,  s.  f.  pl, ,  lumhi  ;  nom  donné  è  la  partie  de  la 
région  postérieure  du  tronc  qui  s’étend  depuis  le  dos  jusqu’aux 
hanches. 

LOMBO-ABDOMINAL ,  adj. ,  lumbo- abdominalis  ;  nom 
donné  à  un  plexus  qui  résulte  de  la  réunion  des  branches  an¬ 
térieures  des  cinq  nerfs  lombaires,  lesquelles  s’envoient  récipro¬ 
quement  des  rameaux.  On  le  trouve  sur.  les  parties  latérales 
du  corps  des  seconde  ,  troisième  et  quatrième  vertèbres  lom¬ 
baires  ,  au  devant  de  leurs  apophyses  transverses  ,  et  derrière 
le  muscle  grand  psoas.  C’est  une  sorte  de  cordon  allongé  ,  très- 
étroit  en  haut ,  et  beaucoup  plus  large  .en  bas  ,  où  les  nerfs  se 
réunissent  entre  eux  plus  loin  de  la  colonne  vertébrale  que 
dans  le  premier  sens.  Il  communique  supérieurement  avec  la 
branche  antérieure  du  douzième  nerf  dorsal,  et  inférieurement 
avec  le  plexus  sacré.  En  bas ,  après  avoir  fourni  quelques  ra¬ 
meaux  aux  muscles  du  haut  de  là  cuisse  et  aux  parties  géni¬ 
tales  ,  il  se  termine  par  trois  cordons ,  qui  sont  les  nerfs  cru¬ 
ral  ,  obturateur  et  lombo-sacré. 

LOMBO-SACRE,  adj. ,  lumbo-sacer ;  nom  d’une  des  bran¬ 
ches  terminales  du  plexus  lombo-abdominal.  Ce  nerf  est  formé 
par  la  branche  antérieure  du  cinquième  lombaire ,  fortifiée  par 
un  gros  rameau  du  quatrième.  Il  descend  dans  le  bassin  au 
devant  du  sacrum ,  près  de  la  symphyse  sacro-iliaque ,  et  s’unit 
au  plexus  sciatique.  Dans  son  trajet,  il  ne  fournil  qu’un,e  seule 
branche ,  désignée  sous  le  nom  de  nerf  fessier. 
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LOMBRIC,  s.  m. ,  lumbricus.  Les  riaiuralistes  designcni 
ainsi  un  genre  de  vers  libres  ,  qui  a  pour  caractères  :  corps 
long  ,  Cylindrique  ,  annulé  ,  ayant  les  articulations  garnies  de 
cils  ou  d’epines  à  peine  sensibles  j  bouche  simple ,  presque 
terminale  ,  et  sans  tentacules. 

L’espèce  la  plus  commune  est  le  ver  de  terre ,  lumbricus 
terrestris.  Cef  animal  est  rougeâtre ,  luisant  et  demi-lranspa- 
renl.  Il  vit  dans  la  terre ,  dont  il  se  nourrit.  On  l’employait 
autrefois  pour  fabriquer  Vluàle  de  ver,  qu’on  préparait  de  la 
manière  suivante  ;  après  avoir  laissé  tremper  une  livre  de  vers 
vivans  dans  de  l’eau  froide  pendant  dix  ou  douze  heures  ,  et 
les  avoir  ensuite  lavés  plusieurs  fois  à  l’eau  tiède  ,  on  les  fai¬ 
sait  cuire  à  un  feu  doux ,  avec  une  livre  d’huile  d’olive  et 
deux  onces  de  vin  blanc  ,  jusqu’à  ce  que  l’humidité  fût  pres¬ 
que  dissipée  j  alors  on  passait  la  liqueur  à  travers  un  linge  , 
et  ou  la  conservait  pour  l’usage.  Cette  préparation  était  regar¬ 
dée  comme  très-efficace  dans  le  rachitisme  ,  le  rhumatisme  et 
la  goutte.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui,  parce  qu’on  a  re¬ 
connu  que  son  action  sur  l’économie  vivante  ne  diffère  pas  de 
celle  de  l’huile  commune  ,  à  moins  qu’elle  ne  soit  rance  ,  cas 
où  elle  nuirait  plutôt  qu’elle  ne  serait  utile. 

11  arrive  souvent  aux  médecins  de  désigner  improprement 
les  ascarides  lombrico'ides  sous  le  nom  de  lombrics. 

LOMBRICAL  ,  adj. ,  lumbricalis  ;  qui  ressemble  à  un  lom¬ 
bric  ,  à  un  ver  de  terre. 

Ou  donne  le  nom  de  lombiicaiix  à  huit. petits  muscles  grêles, 
arrondis,  allongés,  fusiformes  et  plissés  sur  eux- mêmes  ,  dont 
quatre  se  trouvent  à  la  région  palmaire  de  la  main,  et  quatre 
à  la  région  plantaire  du  pied.  On  les  distingue  en  premier , 
second  ,  troisième  et  quatrième,  d’après  leur  position  relative, 
et  en  les  comptant  de  dehors  en  dedans. 

Ceux  de  la  main  naissent ,  le  premier  du  tendon  du  muscle 
fléchisseur  profond  qui  va  gagner  l’index ,  et  les  trois  suivans 
de  l’écartement  des  autres  tendons  du  même  muscle  ,  de  ma¬ 
nière  qu’ils  s’attachent  à  deux  d’entre  eux  simultanément.  De 
là  ils  descendent  au  côté  interne  de  l’articulation  supérieure 
de  chaque  doigt ,  deviennent  très-mi'.ices  ,  et  finissent  par  des 
tendons  aplatis  ,  qui ,  se  portant  derrière  la  première  phalange, 
s’élargissent,  se  confondent  avec  ceux  des  muscles  interosseux 
correspoudans  ,  et  vont  se  perdre  avec  eux  dans  le  côté  externe 
des  tendons  du  muscle  extenseur  commun  des  doigts.  Ils  flé¬ 
chissent  les  doigts  sur  le  métacarpe  ,  les  portent  un  peu  dans 
l’abduction ,  et  fixent  les  tendons  de  leur  muscle  extenseur 
commun. 

Ceux  du  pied  s’implantent ,  le  premier  au  bord  interne  et  à 
la  face  supérieure  du  tendon  fléchisseur  du  second  orteil ,  et 
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les  trois  autres  dans  l’intervalle  que  les  quatre  tendons  du  long 
fle'chisseur  laissent  entre  eux  ,  au  moment  de  leur  séparation. 
Ils  se  terminent  en  devant  par  un  tendon  qui  passe  enlt,-  les 
languettes  de  l’aponévrose  plantaire  ,  s’avance  sur  le  côté  in¬ 
terne  des  quatre  dernières  articulations  métatarso-phalangien¬ 
nes  ,  et  va  enfin  s’implanter  en  dedans  et  en  bas  de  la  base  de 
la  première  phalange  de  chacun  des  derniers  orteils  ,  en  en¬ 
voyant  une  aponévrose  mince  h  leur  tendon  extenseur.  Ils  ont 
pour  usage  dé  porter  les  orteils  un  peu  en  dedans  ,  et  de  con¬ 
tribuer  à  la  flexion  des  premières  phalanges,  ainsi  qu’à  l’ex¬ 
tension  des  secondes  et  troisièmes. 

LONG,  adj. ,  longus-,  qui  a  plus  d’extension  d’un  bout  à 
l’autre  que  d’un  côté  à  l’autre.  Ce  terme  n’est  employé  que 
par  opposition  à  celui  de  large  ,  et  n’exprime  en  conséquence 
qu’une  idée  relative. 

Les  muscles  longs  ,  placés  presque  tous  aux  membres ,  ont 
d’autant  plus  de  longueur  et  meuvent  d’autant  plus  d’os  rju’ils 
sont  plus  superficiels.  En  général  ils  sont  plus  gros  à  leur  par¬ 
tie  moyenne  ,  appelée  ventre  ,  qu’à  leurs  deux  extrémités  , 
parce  que  leurs  fibres ,  qui  naissent  de  l’aponévrose  d’inser¬ 
tion  ,  les  unes  au-dessous  des  autres  ,  et  qui  aboutissent  de  la 
même  manière  au  tendon  terminal ,  ne  se  trouvent  réunies 
qu’en  cet  endroit.  Ces  muscles  peuvent  être  t°.  simples,  c’est- 
à-dire  composés  d’un  seul  faisceau,  cas  où  ils  sont  plats,  ven¬ 
trus  ,  rayonnés  ou  penniformes  •  composés  de  deux  ou  trois 
faisceaux,  soit  à  leur  origine.  Soit  à  leur  terminaison  ;  3°.  conz- 
c’est-à-dire  munis  d’un  seul  ventre  d’où  partent  des 
tendons  divisés ,  ou  garnis  de  plusieurs  ventres  avec  des  ten¬ 
dons  entrelacés.  Il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  plusieurs  qui 
sont  réunis  ensemble  par  une  aponévrose  commune,  lorsqu’ils 
doivent  coopérer  à  un  seul  cl  meme  mouvement. 

Les  os  longs  appartiennent  surtout  aux  membres  ,  dont  ils 
forment  les  leviers ,  et  ai^  centre  desquels  ils  sont  placés.  Ils 
garnissent  aussi  les  parties  latérales  de  la  poitrine.  Ôn  y  dis¬ 
tingue  un  corps,  c’est-à-dire  une  partie  moyenne,  qui  est  la 
plus  mince ,  et  deux  extrémités ,  renflées  et  plus  volumineuses , 
qui  servent  aux  articulations.  Leur  intérieur  est  creusé  d’un^ 
canal  qui  loge  la  moelle. 

LONG  DU  COU  ,  adj.  et  s.  m. ,  longus  colli;  muscle  al¬ 
longé  ,  aplati  et  étroit ,  qu’on  trouve  couché  sur  la  partie  an¬ 
térieure  et  latérale  du  corps  des  vertèbres  ,  depuis  l’allas  jus¬ 
qu’à  la  troisième  dorsale.  .Sa  structure  est  très-compliquée. 
On  peut  le  regarder  comme  formé  de  deux  faisceaux ,  pour 
ainsi  dire  superposés;  le  supérieur,  qui  se  dirige  obliquement 
en  dehors ,  naît  du  tubercule  antérieur  de  l’atlas  ,  par  des  fi¬ 
bres  aponévroliques ,  et  va  gagner  les  apophyses  transverses 
3o 


10. 


466  LOOCII 

des  troisième ,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales , 
au-devant  desquelles  il  se  termine  par  de  petites  aponévroses; 
l’inférieur  descend  verticalement  depuis  le  corps  de  la  seconde 
et  de  la  troisième  vertèbres  du  col,  et  depuis  le  tubercule  an¬ 
térieure  des  quatrième  et  cinquième,  jusqu’au  corps  des  quatre 
dernières  cervicales  et  des  trois  premières  dorsales,  où  ses  apo¬ 
névroses  terminales  s’insèrent  aussi  aux  fibro-carlilages  et  à  la 
base  des  apophyses  transverses.  Ce  muscle  est  couvert  par  le 
grand  droit  antérieur  de  la  tête,  le  pharynx,  l’artère  carôlidej 
le  nerf  de  la  huitième  paire ,  les  cordons  de  communication 
des  ganglions  cervicaux  et  l’œsophage.  11  contribue ,  mais  fai¬ 
blement,  à  fléchir  les  vertèbres  du  cou  les  unes  sur  les  autres 
et  sur  celles  du  dos  ;  quand  sa  portion  supérieure  agit  seule  et 
d’un  seul  côté  ,  elle  fait  tourner  la  première  vertèbre  sur  la 
seconde,  et  par  conséquent  la  tête  sur  le  col. 

LOOCH,  s.  m. ,  linctus ,  eclegma;  médicament  magistral, 
qui  tient  le  milieu  entre  le  sirop  et  le  miel ,  pour  la  consis¬ 
tance  ,  qui  doit  cette  consistance  et  sa  couleur  k  de  l’huile  tenue 
en  suspension  dans  l’eau  au  moyen  d’un  mucilage  ,  et  dont  le 
nom  dérive  de  ce  que  les  anciens  avaient  coutume  de  le  pré¬ 
senter  aux  malades  à  l’extrémité  d’iln  morceau  de  réglisse  ef¬ 
filé  ,  qu’ils  leurs  faisaient  sucer. 

Les  seuls  loochs  dont  on  fasse  encore  usage  aujourd’hui , 
sont  le  blanc,  le  vert  et  le  jaune;  encore  même  prescrit  on 
rarement  les  deux  derniers. 

L’ancienne  formule  du  looch  blanc  était  la  suivante  :  aman¬ 
des  douces ,  n®.  xvj  ;  amandes  amères ,  n°.  ij  ;  sucre  blanc  ; 
eau  commune,  §jx;  gomme  adragant  en  poudre,  gr.  xvj  ;  huile 
d’amandes  douces  ,  3jvj  eau  de  fleurs  d’oranger,  S'j*  Après 
avoir  fait  et  passé  l’émulsion  ,  on  en  broyait  une  partie  dans 
un  mortier  avec  la  gomme  et  le  sucre  ,  puis  on  Incorporait 
l’huile,  on  ajoutait  peu  à  peu  le  reste  de  l’émulsion,  et  on 
terminait  par  verser  l’eau  aromatique.  Aujourd’hui  la  plupart 
des  praticiens  suppriment  les  amandes  amères  et  l’huile  d’a¬ 
mandes  douces.  De  cette  dernière  suppression  il  résulte  que 
le  looch  a  moins  dé  consistance  ,  de  blancheur  et  de  légèreté  , 
■et  que  ses  parties  constituantes  se  séparent  plus  promptement. 

Le  looch  vert  se  fait  de  la  même  manière  que  le  précédent, 
k  cette  seule  différence  près  qu’on  remplace  les  amandes  par 
les  pistaches,  qu’on  substitue  le  sirop  de  violettes  au  sucre  , 
et  qu’on  ajoute  une  certaine  quantité  de  teinture  aqueuse  de 
safran. 

Le  looch  jaune  est  aussi  appelé  looch  d’oetif,  parce  qu’on 
se  sert  de  jaune  d’œuf,  au  lieu  de  gomme  adragant ,  pour  lui 
donner  sa  couleur  et  sa  consistance.  Il  s’altère  plus  prompte¬ 
ment  que  les  deux  autres.] 
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On  prescrit  les  loochs  par  cuillerées  ,  dans  les  affections  de 
la  poitrine.  Les  anciens,  plus  sages  en  cela  que  les  modernes, 
y  avaient  recours  dans  les  affections  de  la  bouche  et  de  l’ar¬ 
rière-gorge  j  c’était  alors  une  sorte  de  gargarisme  agréable  que 
le  malade  avalait  avec  plaisir  après  l’avoir  long-temps  roulé 
dans  sa  bouche.  Il  faut  avouer  que  les  loochs  ne  sont  d’aucun 
secours  réel  dans  les  cas  où  on  les  administre,  et  que  c’est  par 
respect  pour  d’anciens  préjugés  qu’on  les  donne  encore  quel¬ 
quefois.  Le  seul  avantage  qu’on  ne  puisse  leur  contester,  c’est 
qu’à  raison  de  leur  consistance  et  de  leur  viscosité ,  ils  four¬ 
nissent  des  véhicules  excellens  pour  les  substances  insolubles 
qui  doivent  être  introduites  dans  l’estomac  sous  la  forme  d’une 
poudre  très-divisée  ,  comme  par  exemple  le  kermès  minéral  , 
î’ipc'cacuanha  et  la  scille. 

LOQUACITÉ  ,  s.  f. ,  loquacitas.  Les  médecins,  détournant 
un  peu  ce  mot  de  l’acception  qu’on  y  attache  généralement , 
s’en  servent  pour  désigner  un  flux  de  paroles  incohérentes , 
sans  ordre ,  sans  suite ,  sans  liaison  ,  et  prononcées  ordinaire¬ 
ment  à  demi-voix,  qui  accompagne  très-fréquemment  les  aber¬ 
rations  aiguës  ou  chroniques  des  facultés  intellectuelles,  c’est- 
à-dire  le  délire  et  la  folie. 

LOTIER ,  s.  m. ,  lolus  ;  genre  de  plantes  de  la  diadelphie 
décandrie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  légumineuses  ,  J. ,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  tubuleux,  à  cinq  découpures  égales  j 
corolle  papilionacée ,  à  étendard  arrondi ,  à  ailes  courtes  et 
connivenles  en  dessus ,  à  carène  renflée  inférieurement  et  as¬ 
cendante  ;  gousse  plus  longue  que  le  calice. 

On  mange ,  dans  le  midi'  de  l’Europe  et  sur  les  côtes  de 
Barbarie  ,  les  gousses  du  lotier  comestible  ,  lotus  edulis  ,  qui , 
lorsqu’elles  sont  jaunes  ,  contiennent  une  pulpe  douée  d’une 
saveur  douce  et  analogue  à  celle  des  petits  pois.  Quelques 
autres  espèces  sont  égalernent  alimentaires.  Le  lotier  he'mor- 
rhotdal ,  lotus  hirsutus ,  doit  son  nom  à  ce  que,  comme  oa 
remarque  de  petites  taches  rouges  sur  ses  graines,  celles-ci 
ont  été  regardées  par  le  peuple  comme  propres  à  guérir  les 
héraorrho'ides.  * 

Le  MKLiLOT  bleu  se  trouve  quelquefois  désigné  sous  le  nom 
àe  lotier  odorant ,  dans  les  traités  de  matière  médicale. 

LOTION  ,  s.  f. ,  lolio  ;  application  humide  faite  sur  tout  le 
corps  à  la  fois ,  ou  sur  quelqu’une,  de  ses  parties  seulement  , 
soit  dans  des  vues  de  propreté,  soit  pour  y  produire  un  chan¬ 
gement  déterminé  quelconque. 

Les  lotions  appartiennent  donc  également  au  domaine  de  l’hy¬ 
giène  et  à  celui  de  la  thérapeuiique.  Onles  pratique  avec  de  l’eau, 
soit  pure,  soit  chargée  de  substances  différentes,  qui  lui  communi¬ 
quent  despropriétés  émollientes  ou  stimulantes,  et  on  les'fait  h 
3o. 
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froid  ou  h  chaud,  soit  avec  la  main  seule, soit  avec  tout  autre  corps, 
tel  qu’une  éponge  ou  un  morceau  de  linge.  Elles  remplacent 
souvent  avec  avantage  les  immersions  et  les  affusions,  auxquelles 
il  n’est  pas  toujours  possible  ,  ni  même  prudent  de  recourir. 

LOUCHE ,  s.  m. ,  straho  ;  se  dit  d’un  individu  atteint  de 
strabisme  ,  c’est-à-dire  de  celui  qui  voit  confusément  les  ob¬ 
jets  qu’on  lui  présente  en  face ,  mais  qui  distingue  très  -  bien 
ceux,  qu’on  lui  montre  de  côté. 

LOUP  ,  s.  m. ,  lupus  ;  dénomination  ridicule  imposée  jadis 
aux  ulcères  phagédeniques,  quand  ils  survenaient  aux  jambes. 

LOUPE  ,  s.  f. ,  lupia  ;  nom  collectif  donné  à  des  tumeurs  , 
les  unes  enkystées,  les  autres  dépourvues  de  kyste,  indolentes 
et  plus  ou  moins,  circonscrites  ,  qui  se  développent  au  milieu 
du  tissu  cellulaire  ,  soit  de  celui  qu’on  trouve  sous  la  peau , 
soit  de  celui  qui  existe  dans  l’intérieur  même  des  organes  et 
dans  les  cavités  splanchniques. 

On  distinguait  autrefois  ces  tumeurs  en  plusieurs  genres, 
fondés  sur  la  matière  qu’elles  contiennent,  savoir  :  le  méliceris, 
loupe  enkystée,  renfermant  un  fluide  jaunâtre,  peu  consistant 
et  presque  semblable  à  du  miel  ;  Yathérome ,  loupe  enkystée , 
produite  par  une  matière  blanchâtre  ,  un  peu  épaisse  et  com¬ 
parable  à  de  la  bouillie  ;  le  stéatome ,  loupe  non  enkystée , 
dans  laquelle  on  trouve  une  substance  assez  molle,  blanchâtre 
«t  plus  ou  moins  épaisse ,  qui  a  été  comparée  à  du  suif  ;  le 
lipome  ,  tumeur  non  enkystée  et  produite  par  une  accumula¬ 
tion  locale  de  graisse.  Cette  division  est  mauvaise ,  en  ce  qu’elle 
repose  sur  des  particularités  sans  intérêt  pratique  ,  et  qu’elle 
est  d’ailleurs  insuffisante  pour  classer  toutes  les  variétés  con¬ 
nues.  Voyez  TUMEUR. 

LOUVET,  s.  m.  (art  vétérinaire).  Tel  est- le  nom  vul¬ 
gaire  donné  en  Suisse  à  une  maladie  qui  paraît  y  être  par¬ 
ticulière  et  commune,  et  que  Reynier  et  DeviUaine  y  ont  ob¬ 
servée  sur  les  chevaux  et  les  bœufs,  mais  particulièrement 
sur  ces  derniers.  Le  premier  de  ces  auteurs  la  considère  comme 
épizootique,  elle  second  comme  seulement  endémique;  l’un 
et  l’autre  s’accordent  à  la  présenter  comme  très-grave.  Nous 
ullons  exposer  les  symptômes ,  les  causes  et  les  altérations 
pathologiques  reconnues  et  décrites  par  l’un  et  l’autre,  d’a-l 
près  le  tableau  qu’ils  en  ont  eux-mêmes  tracé;  nous  dirons 
ensuite  comment  il  nous  semble  que  l’on  doit  nommer  et  qua¬ 
lifier  raffection  pour  s’en  former  une  idée  exacte,  susceptible 
de  conduire  à  une  méthode  curative  en  rapport  avec  sa  nature. 

Aussitôt  qu’un  animal  est  atteint  du  louvet,  il  perd  ses 
forces,  et  suivant  que  la  prostration  est  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée,  on  peut  déjà  juger  que  la  maladie  sera  plus  ou  moins 
gravé.  Le  malade  éprouve  des  tremblemens ,  a  l’épine  dorsale 
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raide  et  sensible,  veut  se  tenir  couché,  et  ne  se  lève  que  pour 
se  rafraîchir  et  rechercher  les  lieux  frais;  il  porte  la  tête  basse 
et  les  oreilles  pendantes;  il  est  triste;  ses  yeux  sont  rouges  et 
larmoyans;  sa  peau  est  fort  chaude  et  sèche;  sa  respiration  est 
fréquente  et  laborieuse,  suivie  d’un  battement  de  flancs  lors¬ 
que  le  mal  a  fait  beaucoup  de  progrès  ;  il  tousse  fréquemment  j 
l’haleine  est  d’une  odeur  fétide  ;  le  pouls  est  accéléré,  fort ,  irré¬ 
gulier  ;  la  langue  et  le  palais  sont  arides,  et  deviennent  noirâtres  ; 
l’appétit  se  perd  ;lesvaches  n’ont  plus  de  lait,  et,  aussi  bien  que 
les  bœufs,  cessentde  ruminer;  la  soif  est  considérable;  Tanimal, 
quel  qu’il  soit,  urine  très-rarement  et  fort  peu  à  la  fois;  les 
urines  sont  rougeâtres,  les  excrémens  durs  et  noirâtres  dans  le 
commencemen  t ,  quelquefois  liquides  e  t  sanguinolens.  Dans  plu¬ 
sieurs  sujets,  et  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  suivant 
Devillaine,  il  se  forme  des  tumeurs  inflammatoires ,  tantôt 
vers  le  poitrail,  tantôt  aux  vertèbres  du  cou  et  du  dos,  tantôt 
aux  mamelles  et  aux  parties  génitales;  dans  d’autres,  il  parait 
sur  toute  l’habitude  du  corps  des  boutons,  comme  de  la  gale 
et  des  furoncles.  11  est  rare  de  voir  tous  ces  symptômes  sur  le 
même  sujet;  mais  plus  ils  sont  npnibreux,  plus  l’animal  est 
en  danger  de  périr  promptement.  Ordinairement  la  maladie 
se  décide  le  quatrième  jour,  et  la  mort  survient  à  ce  terme , 
si  les  symptômes  sont  violens  ou  nombreux.  Si  le  malade 
passe  le  quatrième  jour,  et  que  le  septième  soit  heureux,  la 
guérison  peut  être  considérée  comme  assurée,  quoique  la  con¬ 
valescence  soit  longue.  L’abondance  des  urines  troubles,  dépo¬ 
sant  un  sédiment  blanchâtre,  les  excrémens  plus  abondans 
que  dans  l’état  naturel,  humectés  et  dépourvus  de  beaucoup 
d’odeur,  la  peau  souple,  les  boutons  pleins  d’un  pus  blan¬ 
châtre,  l’altération  cessée,  le  retour  de  l’appétit  et  de  la  ru¬ 
mination  ,  sont  les  signes  précurseurs  de  la  guérison  ;  taudis 
qu’au  contraire  la  tuméfaction  du  ventre,  les  raugissemens , . 
les  défaillances,  la  débilité,  les  tremblemens ,  les  convulsions, 
la  rétention  d’urine,  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  n’annoncent, 
rien  que  de  fâcheux. 

La  maladie  paraît  plus  fréquente  en  été  qu’en  hiver,  et  elle 
est  moins  meurtrière  au  printemps  qu’en  automne  :  les  canton» 
qui  abondent  en  pâturages  marécageux  y  sont  beaucoup  plus 
exposés  que  les  autres.  Reynier  admet  pour  cause  prochaine 
la  mauvaise  qualité  des  eaux  dont  le  bétail  est  abreuvé ,  le 
fourrage  corrompu,  des  fatigues  excessives,  des  ét^uries  trop 
basses  et  mal  aérées,  l’intempérie  de  l’air.  Les  causes  assi¬ 
gnées  par  Devillaine  ne  méritent  pas  d’être  rapportées. 

L’ouverture  des  cadavres  présente  les  lésions  suivantes  :  tu¬ 
meurs  noirâtres,  comme  bmlées,  fort  puantes,  pleines  d’une 
sérosité  jaunâtre,  ressemblant  fort  au  charbon,  surtout  ceües 
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développées  à  la  poitrine  et  au  ventre  j  bouche  et  naseaux 
arides  et  un  peu  noirâtres j  un  gaz  très-fétide  sous  le  cuir; 
chair  livide,  prête  à  se  putréfier,  presque  sans  taches  de 
sang;  beaucoup  de  sang  séreux  et  purulent  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale;  les  poumons  desséchés,  remplis  de  tubercules  et 
de  petits  abcès,  surtout  aux  animaux  morts  après  le  quatrième 
four;  le  péricarde  rempli  d’une  sérosité  jaunâtre;  l’estomac  et 
les  intestins  rougeâtres  de  place  en  place,  enduits  de  mucus 
fort  tenace  et  d’apparence  glaireuse,  etc. 

Actuellement,  si  nous  réfléchissons  aux  altérations  patholo¬ 
giques,  aux  causes,  aux  phénomènes  locaux  et  sympathiques 
de  la  maladie,  nous  voyons  qu’elle  est  précédée  des  signes  qui 
annoncent  l’irritation  de  la  surface  interne  des  voies  digestives, 
tels  que  la  soif  considérable,  la  cessation  de  l’appétit,  l’accélé¬ 
ration  de  la  circulation,  la  langue  aride  et  fuligineuse,  la  féti¬ 
dité  de  l’haleine,  la  sécheresse  et  la  chaleur  de  la  peau,  le  dé¬ 
sir  des  endroits  frais,  etc.  L’ouverture  des  cadavres  montre 
aussi,  dans  tous  les  individus,  des  traces  évidentes  d’inflam¬ 
mation  à  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif,  tandis  que 
les  autres  altérations  et  les  symptômes  sont  variables,  d’après 
ce  qu’on  en  a  écrit,  jy’est-il  pas  naturel  de  conclure  que  l’affec¬ 
tion  est  le  résultat  d’une  irritation ,  d’une  inflammation  même 
violente  de  la  membrane  muqueuse  des  estomacs  et  des  intes¬ 
tins,  inflammation  à  laquelle  des  causes  que  nous  n’avons  pu 
encore  saisir  impriment  un  caractère  épizootique ,  contagieux 
ou  non  contagieux?  Les  phénomènes  des  exanthèmes  bouton¬ 
neux  et  des  efflorescences  à  la  peau  ne  sont  que  des  symptômes , 
des  complications  éruptives,  résultat  de  la  vive  inflammation 
du  tube  digestif,  laquelle  réagit  sympathiquement  sur  les  vais¬ 
seaux  sanguins  de  la  peau. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  traitement  est  facile 
à  saisir,  et  doit  se  composer  de  moyens  hygiéniques  et  de 
moyens  médicamenteux. 

Les  premiers  peuvent  être  aussi  considérés  comme  de  vérita¬ 
bles  moyens  prophylactiques,  et  leur  application  doit  être  di¬ 
rigée  d’après  l’analyse  des  causes,  a  laquelle  on  doit  procéder 
attentivement.  Ainsi,  l’on  s’attachera  h  éviter  les  pâturages  bas 
et  marécageux,  à  varier  la  nourriture,  à  choisir  la  meilleure 
eau  pour  abreuver,  â  loger  les  animaux  dans  un  lieu  sec,  éloi¬ 
gné  des  eaux  stagnantes,  des  fumiers  et  autres  causes  de  mau¬ 
vaises  odeurs,  à  leur  procurer  des  étables  bien  aérées,  assez 
v'astes,  d’une  élévation  suffisante  et  toujours  tenues  très-pro¬ 
prement,  etc. 

Les  moyens  du  second  ordre  sont  également  simples  :  la 
maladie  débute  d’une  manière  peu  intense,  ou  elle  se  déclare 
avec  violence  :  dans  le  premier  cas,  un  air  salubre,  la  diète, 


LUMIÈRE  _  471 

les  boissons  acidulées ,  les  lavemens  émolliens ,  les  breuvages 
de  petit  lait,  de  décoction  d’orge,  de  semences  de  çourge  ou  de 
concombre,  tel  est  ce  qui  convient.  On  y  ajoute  (si  l’excita¬ 
tion  sanguine  n’est  pas  considérable)  l’eau  émétisée,  ou  de  lé¬ 
gers  laxatifs  lorsque  la  membrane  muqueuse  gastrique  'paraît 
surchargée  de  mucosités  appelées  saburres.Mais  si  tout  annonce 
une  inflammation  considérable,  les  saignées,  et  surtout  les  sai¬ 
gnées  locales  autour  du  ventre,  doivent  être  employées  con¬ 
curremment,  et  d’autant  plus  activement  que  la  maladie  se 
développe  avec  des  symptômes  plus  alarmans.  Les  vétérinaires 
ne  se  sont  pas  encore  livrés  à  la  recherche  d’une  manière  favo¬ 
rable  d’appliquer  le  moyon’thérapeutique  des  saignées  locales  j 
nous  les  engageons  à  s’en  occuper  sérieusement,  et  nous  osons 
leur  prédire  qu’ils  en  retireront,  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires  des  animaux ,  la  même  efficacité  qu’on  en  retire  jour¬ 
nellement  dans  les  nialadies  inflammatoires  de  l’homme. 

LOXARTHIIE,  s.  f.,  loxarthrus ;  déviation  de  la  tête  d’un 
os,  qui  n’est  produite  ni  par  une  luxation,  ni  par  un  état  spas¬ 
modique  ,  et  qui  dépend  presque  toujours  du  défaut  d’équili¬ 
bre  entre  les  forces  des  muscles  situés  autour  d’une  articulation. 

LUCIDE,  adj.,  lucidus;  clair,  transparent,  diaphane.  Ce 
mot  s’emploie  plus  souvent  au  figuré  qu’au  sens  propre  :  idees 
lucides,  etc. 

LUCTUEUX,  adj. , J  plaintif  :  respiration  lue- 
tueuse. 

LUETTE,  s.  f. ,  uvula;  appendice  de  la  partie  moyenne 
du  bord  libre  du  voile  du  palais.  : 

La  luette  a  une  forme  conique,  descend  plus  ou  moins  bas, 
et  présente  presque  toujours  une  rougeur  remarquable.  Elle 
est  formée  par  les  muscles  palato-staphjlins,  qu’enveloppe  une 
portion  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Voyez  pour 
ses  maladies,  l’article  hypostaphyle. 

Le  nom  àeluetle  vésicale  a  été  donné  par  Lieutaud  à  un 
tubercule  qu’offre  quelquefois  la  face  interne  de  la  vessie ,  au 
bas  de  l’orifice  des  uretères. 

LUMBAGO,  s.  m.  ,  rhumatisme  des  muscles  lombaires. 
Voyez  RHUMATISME.  , 

LUMIERE,  s.  f.,  lumen,  lux.  On  appelle  ainsi  la  cause  de 
l’état  désigné  sous  le  nom  de  clarté,  une  des  conditions  indis¬ 
pensables  à  l’accomplissement  de  la  vision. 

Nous  ignorons  profondément  quelle  est  la  nature  de  cette 
cause.  Les  physiciens  sont  partagés,  à  son  égard,  entre  deux 
opinions  fort  différentes.  Les  uns  admettent  l’hypothèse  créée 
par  Descartes,  développée  par  Huygens,  et  à  la  défense  de 
laquelle  Euler  épuisa  toutes  les  ressources  d’un  homme  de 
génie  et  d’un  mathématicien  consommé.  Ils  supposent  que  la 
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lumièrë'est  un  fluide  invisible  ,  éminemment  élastique  et  sub¬ 
til  ,  un  éther  remplissant  l’espace ,  où  il  ne  manifeste  aucune 
propriété  tant  qu’il  demeure  en  repos,  auquel  les  corps  que 
nous  appelons  lumineux  impriment  un  niouvenient  vibratoire 
analogue  à  celui  que  les  corps  sonores  font  éprouver  à  l'air, 
et  qui  produit  des  phénomènes  de  divers  genres,  suivant  les 
différentes  manières  dont  il  est  mis  en  mouvement,  de  sorte 
que  chaque  fojer  de  lumière  peut  être  considéré  comme  un 
centre  de  vibrations  transmises  au  fluide  éthéré,  et  qui,  par 
lui,  se  communiquent  jusqu’à  nous.  Les  autres  croyent,  avec 
Newton,  que  la  lumière  est  une  substance,  un  fluide  particu¬ 
lier  {photogène),  qui  consiste  en  des  particules  continuellement 
émanées  de  chaque  foyer  lumineux ,  qui  se  meut  en  ligne 
droite  dans  l’espace  avec  une  grande  vitesse ,  qui  rend  les  corps 
lumineux  en  les  traversant  avant  de  parvenir  au  fond  de  l’œil, 
et  dont  les  mouvemens  peuvent  être  diversement  modifiés, 
soit  à  la  surface,  soit  dans  l’intérieur  de  ces  mêmes  corps. 

Ainsi  les  phénomènes  de  la  lumière  sont  considérés ,  par 
les  uns,  comme  le  résultat  d’ondulations  analogues  aux  ondes 
sonores,  par  les  autres,  comme  l’effet  du  mouvement  de  petites 
particules  matérielles  émanées  d’un  lieu  déterminé,  d’où  elles 
s’élancent  avec  une  certaine  vitesse  dans  l’espace. 

Ces  deux  hypothèses,  celle  de  l’émission  ou  de  l’émanation,' 
et  celle  des  ondulations,  peuvent  encore  jusqu’à  un  certain 
point  être  admises  indifféremment  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  car  toutes  deux  expliquent  à  peu  près  également  bien 
les  divers  phénomènes  lumineux.  Cependant  il  est  quelques- 
uns  de  ces  phénomènes  qui  sont  inexplicables  dans  la  première, 
tandis  que  la  seconde  en  rend  raison,  au  contraire,  avec  la 
plus  grande  facilité.  Mais  quoique  l’hypothèse  des  ondula¬ 
tions,  négligée  pendant  long-temps,  fournisse  déjà  des  moyens 
de  calculs  beaucoup  plus  étendus  que  l’autre  ,  et  que  la  somme 
des  probabilités  augmente  tous  les  jours  en  sa  faveur,  comme 
elle  est  difficile  à  suivre  dans  ses  conséquences  mécaniques , 
nous  adopterons  ici  celle  de  Newton  qui ,  sans  être  plus  fondée, 
est  plus  facile  à  saisir,  surtout  pour  les  commençans,  parce 
qu’elle  porte  en  quelque  sorte  plus  de  matérialité  dans  les  phé¬ 
nomènes. 

I.  Suivant  cette  hypothèse,  le  soleil  est,  pour  notre  système 
planétaire,  un  centre  d’où  la  lumière  s’élance  dans  toutes  les 
directions,  et  se  meut  en  ligne  droite  aussi  long-temps  qu’elle 
ne  rencontre  aucun  obstacle.  Mais  la  lumière  provient  d’autres 
sources  encore,  et  lorsqu'on  embrasse  toutes  celles-ci,  on  re¬ 
connaît,  avec  Ficinus,  qu’elles  peuvent  être  réduit'es  à  deux 
séries,  les  objectives  et  les  subjectives. 

Les  sources  objectives  de  la  lumière  sont  elles-mêmes  cor- 
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porelles  ou  incorporelles,  et  les  premières  sont  à  leur  tour 
primitives  ou  sec  ;  ndaires. 

Les  sources  objectives  corporelles  primitives  sont  le  soleil, 
les  étoiles  fixes,  un  grand  nombre  des'méicores  dont  on  ignore 
la  cause,  tous  les  corps  qui  brûlent,  ou  lentement  ou  rapide¬ 
ment,  de  manière  à  donner  soit  seulement  de  la  lumière,  soit 
de  la  lumière  et  de  la  chaleur  à  la  fois,  quelques  végétaux, 
certains  animaux,  poissons,  insectes,  crustacés,  mollusques 
et  zoophytes ,  enfin  toutes  les  substances  qui  sont  douées  na¬ 
turellement  de  la  PHOspHOiiEscENCE  ou  susceptibles  de  l’acqué¬ 
rir  dans  diverses  circonstances,  par  l'exposition  à  la  lumière 
solaire  ou  à  l’aclioa  de  la  chaleur,  par  le  frottement ,  la  com¬ 
pression. 

Les  sources  objectives  corporelles  secondaires  sont  les  corps 
opaques,  tels  que  les  astres  qui  tournent  autour  du  soleil,  et 
qui  ne  sont  point  lumineux  par  eux -mêmes,  mais  qui  réflé¬ 
chissent  la  lumière  lancée  par  le  soleil  k  leur  surface.  On  peut 
également  rapporter  ici  ceux  qui  ont  la  propriété  de  lancer 
de  la  lumière  quand  ils  viennent  à  se  décomposer  sous  une 
influence  quelconque. 

L’électricité  doit  être  regardée  comme  une  source  incorpo¬ 
relle  de  la  lumière,  ainsi  que  l’atteste  la  clarté  de  l’étincelle 
électrique.  11  ne  paraît  même  pas  improbable  que  le  temps 
n’est  pas  fort  éloigné  où  les  physiciens  ne  verront,  avec  Grott- 
huss,  dans  la  lumière,  qu’un  simple  phénomène  électrique, 
hypothèse  d’après  laquelle  quand  un  corps  en  produit,  on  ne 
doit  le  considérer  que  comme  le  théâtre  sur  lequel  se  passe  le 
phénomène  électro-lumineux. 

Quand  aux  sources  subjectives  de  la  lumière,  on  s’en  est 
fort  peu  occupé  jusqu’à  ce  jour,  quoiqu’il  ne  paraisse  pas  dou¬ 
teux,  comme  l’a  montré  Brugnatelli,  que  la  rétine,  quand 
elle  agit,  ne  développe  à  chaque  fois  de  la  lumière,  et  que  ce 
ne  soit  là  la  véritable  cause  de  la  reproduction  intérieure  des 
objets  du  dehors,  sans  laquelle  la  vision  ne  saurait  avoir  lieu. 
On  sait  d’ailleurs  qu’il  se  manifeste  de  la  lumière  dans  l’oeil 
parreffetd’unecompressionextérieure,de la  pression  qu’exerce 
l’afflux  augmenté  du  sang  ,  et  de  la  commotion  galvanique.’ 
Purkinje  qui  a  fait  beaucoup  de  recherches  sur  ce  sujet  encore 
peu  étudié,  a  montré  que  la  pression  de  l’œil,  diversement 
variée  ,  produit  des  oscillations  lumineuses  qui  ont  une  ressem¬ 
blance  frappante  avec  les  figures  nodales. 

II.  En  admettant  la  théorie  de  l’émission,  la  lumière  qui 
sort  d’un  foyer  quelconque  se  dirige  de  toutes  parts  en  ligue 
droite.  Ou  se  la  représente  ordinairement  comme  un  composé 
d’une  infinité  de  rayons  divergens,  qui  se  portent  de  tous  côtés 
dans  l’espace;  mais  il  ne  faut  pas  prendre  ici  à  la  lettre  le  mot 
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rayon,  dont  on  ne  se  sert  que  pour  s’exprînîer  plus  clairement, 
car  la  lumière  ne  forme  qu’une  masse  continue,  et  un  rayon 
lumineux  n’est  qu’une  masse  de  lumière  plus  limite'e  dans  le 
sens  de  la  largeur  que  dans  celui  de  la  longueur  et  dirigée  en 
ligne  droite. 

L’étude  des  propriétés  de  la  lumière  directe  constitue  la 
science  appelée  optique. 

La  translation  des  particules  lumineuses  se  fait  avec  une 
telle  vitesse,  qu’elles  franchissent  d’un  mouvement  uniforme , 
en  huit  minutes  et  treize  secondes ,  l’intervalle  qui  sépare  la 
terre  du  soleil,  c’est-à-dire  un  espace  de  plus  de  vingt-sept 
millions  de  lieues,  ce  qui  fait  cinquante-sept  mille  lieues  par 
seconde.  Cette  détermination  résulte  des  observations  faites 
par  Roemer  sur  les  éclipses  des  satellites  de  Jupiter,  et  par 
Bradley  sur  l’aberration  des  étoiles  fixes. 

Le  degré  de  clarté  que  la  lumière  produit  en  tombant  sur- 
un  plan ,  est  en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance  au  foyer, 
abstraction  faite  de  l’influence  du  niilieu;  car,  puisqu’elle 
s’échappe  du  foyer  en  rayons  divergens,  et  qu’on  peut  la  con¬ 
cevoir  formée  d’un  assemblage  de  petits  cônes,  tout  plan  per¬ 
pendiculaire  à  l’axe  d’un  de  ces  cônes  qui  viendra  à  le  couper, 
interceptera ,  en  le  faisant  mouvoir  de  son  sommet  à  sa  base , 
des  cercles  dont  les  surfaces  croîtront  comme  les  carrés  des 
distances  au  sommet,  d’où  il  suit  que  le  degré  de  clarté  qu'un 
même  nombre  de  rayons  répand  sur  des  plans  de  surface  dif¬ 
férente  est  en  raison  inverse  des  surfaces  éclairées ,  ou  des 
carrés  des  distances  au  corps  lumineux.  Mais  si  la  surface  de 
l’image  qui  se  peint  dans  notre  œil ,  quand  nous  regardons  un 
corps  lumineux,. dépend  de  la  distance  qui  nous  sépare  de  cè 
corps,  quelle  que  soit  cette  distance,  abstraction  faite  des  mi¬ 
lieux  traversés  par  la  lumière ,  nous  devons  trouver  constam¬ 
ment  le  même  éclat  au  corps  lumineux,  puisque  l’intensité  de 
la  lumière  diminue  dans  la  meme  proportion  que  la  surface 
de  l’image,  et  qu’ainsi  cette  dernière  doit  être  également 
éclairée  à  toutes  les  distances.  Un  objet  ne  pourrait  donc ,  s’il 
était  vu  à  travers  le  vide,  cesser  d’être  visible  que  parce  qu’à 
une  très-grande  distance  son  image  deviendrait  assez  petite 
pour  être  incapable  de  faire  aucune  impression  sensible  sur 
l’organe  de  la  vue. 

Mais  c’est  là  un  cas  purement  abstrait,  car  tou;  les  corps 
^  mettent  plus  ou  moins  obstacle  à  la  marche  de  la  lumière.  On 
appelle  transparens,  diaphanes  ou  translucides  ceux  à  travers 
lesquels  elle  se  propage,  et  opaques  ceux  qui  se  refusent  ab¬ 
solument  à  ce  passage. 

,La  lumière  perd  à  chaque  instant  une  partie  de  son  intensité, 
qnantf  elle  traverse  un  corps  diaphane,  et  la  perte  qu’elle 
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éprouvé  est  plus  ou  moius  grande  suivant  la  nature  de  ce  corps. 
Les  considérations  malhéniatiques  de'rnonti'ent  que,  dans  un 
corps  homogène,  l’inlensite'  de  la  lumière  de'croît  en  progres¬ 
sion  géométrique  quand  les  distances  croissent  en  progression 
arithmétique. 

Parmi  les  corps  qui  portent  obstacle  à  la  transmission  de  la 
lumière,  il  faut  faire  une  classe  à  part  pour  ceux  qui  la  re¬ 
çoivent  dans  leur  intérieur,  lui  permettent  d’y  séjourner  quel¬ 
que  temps,  et  la  laissent  ensuite  se  dégager  sans  qu’elle  ait 
éprouvé  aucune  altération.  Nous  examinerons  ce  phénomène 
plus  en  détail  à  l’article  phosphorpscekce. 

Quand  un  corps  opaque  intercepte  le  passage  de  la  lumière, 
il  se  forme  derrière  lui  une  ombre  d’autant  plus  forte  que 
celle-ci  est  plus  vive.  Cette  ombre  varie  pour  la  forme  suivant 
le  rapport  de  grosseur  du  corps  lumineux  au  corps  opaque  ; 
si  celui  -  ci  est  plus  petit,  l’ombre  forme  une  pyramide  dont 
la  base  appuie  sur  lui  et  dont  la  haut eui'' dépend  de  la  dis¬ 
tance  à  laquelle  se  trouve  le  foyer  de  lumière  j  si  les  deux 
corps  sont  égaux  en  grosseur ,  l’ombre  représente  un  cylindre 
infini  ;  si  enfin  le  corps  opaque  est  le  plus  gros,  l’ombre  forme 
une  pyramide  tronquée  dont  la  grande  base  se  trouve  à  une 
distance'infinie.  Toutes  ces  ombres  ne  sont  pas  noires,  comme 
on  le  croit  ordinairement,  mais  produites  par  les  différentes 
lumières,  verdâtres,  bleuâtres,  violettes,  rougeâtres  et  plus 
ou  moins  salies  de  noir^ 

L’ombre  qu’un  corps  opaque  projette  sur  un  plan  est  tou¬ 
jours  terminée  par  une  pénombre,  dont  l’intensité  diminue 
successivement  à  partir  de  l’ombre  vraie. 

Si  le  corps  lumineux  jette  un  éclat  assez  vif,  on  aperçoit 
constamment,  au-delà  de  la  pénombre,  une  auréole  fort  bril¬ 
lante.  Ce  phénomène,  connu  sous  le  nom  de  diffraction,  dé¬ 
pend  de  certaines  attractions  et  répulsions  que  la  lumière 
éprouve  en  passant  auprès  des  extrémités  du  corps.  Il  a  été 
aperçu  pour  la  première  fois  par  Grimaldi,  et  étudié  dans  ces 
derniers  temps,  avec  le  plus  grand  soin,  par  Fresnel,  qui  a 
prouvé  qu’il  était  entièrement  inexplicable  dans  le  système  de 
l’émission  et  de  la  matérialité  de  la  lumière,  tandis  qu’on  en* 
explique  complètement  toutes  les  circonstances  dans  l’hypo¬ 
thèse  des  vibrations. 

L’auréole  lumineuse  dont  l’ombre  des  corps  opaques  nous 
paraît  entourée,  n’est  qu’un  cas  particulier  du  phénomène 
complet,  etrésulte  de  ce  qu’on  ne  peut  reconnaître  tous  les  dé¬ 
tails  de  l’expérience  parce  qu’elle  est  faite  en  plein  jour.  Si 
l’on  veut  se  former  une  idée  parfaite  du  phénomène,  il  faut 
introduire  un  rayon  solaire  dans  une  chambre  obscure,  placer 
un  corps  opaque  très-étroit  sur  sa  route,  et  recevoir  sur  un 
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carton  blanc  l’ombre  que  celui-ci  projette.  On  voit  alors,  de 
part  et  d’aijtre  de  cette  ombre,  plusieurs  bandes  alternatives 
colorées,  entre  lesquelles  se  trouvent  des  intervalles  obscurs. 
L’intérieur  même  de  l’ombre  n’est  pas  complètement  noir,  car 
on  y  observe  aussi  des  bandes  alternatives,  lumineuses  et  obs¬ 
cures  ,  parallèles  aux  bords  de  la  lame. 

Toutes  les  circonstances  du  phénomène  de  la  diffraction  se 
réunissent  pour  démontrer  que  les  rayons  lumineux  qui  pas¬ 
sent  auprès  des  corps ,  ne  sont  pas  seulement  infléchis  è  leurs 
surfaces,  mais  encore  à  des  distances  très-sensibles.  D’ail¬ 
leurs,  il  est  bien  constaté  maintenant,  quoiqu’on  ail  pensé  le 
contraire  autrefois,  que  la  nature  et  la  forme  du  corps  opaque 
interposé  dans  le  trajet  des  rayons,  n’ont  aucune  influence  sur 
lui.  Vouloir  en  exposer  la  théorie  dans  tous  ses  développe- 
mens,  ce  serait  s’engager  dans  un  travail  immense,  pour  le¬ 
quel  nous  renvoyons  à  l’excellent  mémoire  de  Frcsnel. 

111.  Lorsque  la  lumière  passe  d’un  milieu  diaphane  dans 
un  autre  milieu  également  translucide ,  mais  de  nature  diffé¬ 
rente,  si  elle  tombe  perpendiculairement  sur  la  surface  de 
celui-ci,  elle  continue  sa  route  sans  éprouver  aucune  dévia¬ 
tion  ;  mais  si  elle  tombe  obliquement  sur  cette  même  surface, 
elle  se  rapproche  ou  s’écarte  de  la  perpendiculaire  élevée  au 
point  d’immersion.  On  connaît  ce  phénomène  sous  le  nom  de 
réfraction,  et  la  partie  de  la  physique  qui  en  examine  les  di¬ 
verses  particularités,  porte  celui  de  di^ptrique. 

Tout  rayon  lumineux  qui  passe  obliquement  d’un  certain 
milieu  dans  un  autre  plus  dense,  subit  une  réfraction  en  vertu 
de  laquelle  il  se  rapproche  de  la  perpendiculaire  au  point 
d’immersion.  Celui,  au  contraire  ,  qui  passe  obliquement  d’un 
milieu  dans  un  autre  moins  dense  ,  s’éloigne  de  la  perpendi¬ 
culaire  en  se  réfractant. 

La  faculté  de  réfracter  la  lumière  n’est  pas  a  beaucoup  près 
la  même  dans  tous  les  corps.  En  général,  les  corps  denses  ont 
un  pouvoir  réfringent  plus  considérable  que  les  corps  rares. 
Mais  la  nature  chimique  du  corps  influe  aussi  sur  ce  pouvoir, 
puisque  l’alcool  et  l’huile ,  qui  sont  moins  denses  que  l’eau , 
réfractent  la  lumière  avec  plus  de  force  qu’elle.  La  plupart 
des  corps  combustibles  ont  une  grande  puissance  réfractive , 
fait  dont  l'observation  conduisit  Newton  à  soupçonner  la  com¬ 
bustibilité  du  diamant  et  l’existense  d’un  principe  combustible 
dans  l’eau.  Les  nombreuses  expériences  de  Biot  et  d’Arago  ont 
démontré  que  le  pouvoir  réfringent  d’un  corps  composé  est 
formé  à  peu  près  de  ceux  des  composans,  dans  le  rapport  de 
leurs  quantités  ,  de  sorte  qu’on  peut,  par  celte  voie,  acquérir 
quelques  notions  sur  la  nature  et  la  proportion  des  parties 
constituantes  des  corps  dont  la  composition  nous  est  peu  connue. 
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L’angle  d«  réfraction  qu’un  rayon  de  lumière  déeiit,  lors¬ 
qu’il  passe  d’un  certain  milieu  dans  un  autre  moins  réfringent, 
augmenté  en  même  temps  que  l’angle  d’incideiicc,  mais  de 
manière  à  être  toujours  plus  grand.  11  arrive  donc  un  moment 
oà  il  atteint  quatre-vingt-dix  degrés  ;  alors  l’angle  d’incidence 
est  d’une  certaine  grandeur  a,  moindre  que  quatre-vingt-dix 
degrés,  et  le  rayon  réfracté  se  trouve  parallèle  à  la  surface  de 
séparation  des  deux  milieux.  Alors  tous  les  rayons  qui  font 
l’angle  d’incidence  compris  entre  a  et  quatre-vingt-dix  degrés, 
ne  peuvent  plus  traverser  le  milieu  le  moins  réfringent,  et 
sont  réfléchis  à  la  surface  de  séparation,  comme  k  celle  d’un 
miroir, 

IV.  La  lumière  est  absorbée  en  partie  quand  elle  tombe  sur 
un  corps  terne  ;  mais  lorsqu’elle  vient  k  frapper  un  corps  blanc , 
ou  mieux  un  çorps  poli ,  elle  est  plus  ou  moins  complètement 
réfléchie.  Tous  les  corps,  opaques  ou  diaphanes,  dont  la  sur¬ 
face  est  polie,  la  réfléchissent  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité.  Les  phénomènes  de  cette  réjlexion  font  l’objet  de  la 
branche  de  la  physique  qu’on  appelle  catoptrique. 

L’angle  de  réflexion  que  fait  la  lumière  est  toujours  égal  k 
l’angle  d’incidence ,  d’où  il  suit  que  plusieurs  rayons  lumineux 
dirigés  sur  une  surface  réfléchissante,  doivent  conserver  entre 
eux,  après  la  réflexion,  les  mêmes  directions  qu’ils,  avaient 
auparavant. 

Diverses  substances  minérales  cristallisées ,  entre  autres  le 
carbonate  de  chaux,  ont  la  propriété  de  doubler  les  objets 
qu’on  regarde  k  travers.  Chaque  faisceau  de  lumière  se  divise, 
dans  leur  intérieur ,  en  deux  autres  faisceaux  qui  suivent  des 
routes  différentes ,  et  produisent  deux  images  distinctes,  plus 
ou  moins  écartées  l’une  de  l’autre,  d’après  la  nature  de  la  sub¬ 
stance  et  les  dispositions  respectives  des  faces  réfringentes.  Les 
deux  rayons  émergens  diffèrent  en  ce  que  l’un  suit  la  loi  de 
la  réfraction  ordinaire ,  tandis  que  l’autre  en  suit  une  particu¬ 
lière  ,  dont  on  doit  la  découverte  k  Huygens. 

Dans  la  réfraction  ordinaire,  l’angle  de  réfraction  dépend 
de  la  direction  du  rayon  lumineux  relativement  k  la  surface 
réfringente  J  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  réfraction* 
extraordinaire.  Ici  l’angle  de  réfraction  dépend  de  la  direction 
du  rayon  lumineux  par  rapport  k  une  ligne  particulière  qui  se 
trouva  située  dans  l’intérieur  du  cristal,  se  confond  souvent 
avec  l’axe  de  cristallisation,  et  porte  le  nom  d’axe  de  double 
réfraction.  Or,  toutes  les  fois  que  le  rayon  lumineux  peut  faire 
un  angle  aigu  avec  cette  ligne,  on  aperçoit  deux  images  dis¬ 
tinctes,  tandis  que  quand  il  se  trouve  dans  la  même  direction 
qu’elle,  les  images  sont  simples  comme  si  le  corps  ne  possé¬ 
dait  que  la  réfraction  ordinaire. 
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Cet  axe  de  double  réfraction  peut  être  considéré  comme  le 
centre  d’une  force  qui  fait  dévier  une  partie  des  molécules  lu¬ 
mineuses  de  leur  route  j  mais  celte  déviation  n’a  pas  lien  dans 
le  même  sens  pour  toutes  les  substances.  Ainsi,  dans  le  car¬ 
bonate  de  chaux ,  l’apaiite ,  l’arragonite ,  le  béril  et  la  tourma¬ 
line  ,  une  partie  des  molécules  lumineuses  est  comme  repoussée 
par  l’axe ,  et  se  porte  dans  le  sens  opposé ,  au-delà  du  rayon  or¬ 
dinaire,  tandis  que,  dans  le  quartz,  le  sulfate  de  baryte,  celui 
de  chaux  et  la  topaze,  elle  est,  au  contraire,  comme  attirée 
par  ce  même  axe. 

Les  deux  rayons ,  soumis  l’un  à  la  réfraction  ordinaire  , 
l’autre  à  la  réfraction  extraordinaire ,  dans  lesquels  un  rayon 
lumineux  se  partage  lorsqu’il  tombe  sur  un  rhomboïde  de  car¬ 
bonate  calcaire,  jouissent,  après  leur  sortie  du  cristal,  d’une 
propriété  particulière,  qui  établit  une  différence  essentielle 
entre  eux  et  la  lumière  directe.  En  effet,  si  on  les  fait  tomber 
directement  sur  la  surface  d’un  autre  rhomboïde  dont  la  sec¬ 
tion  principale  soit  parallèle  à  celle  du  premier,  ils  ne  subis¬ 
sent  aucune  division ,  le  rayon  réfracté  ordinaire  se  réfracte 
ordinairement  dans  le  second  cristal,  et  le  rayon  réfracté  ex¬ 
traordinaire  s’y  réfracte  extraordinairement ,  de  sorte  qu’il  n’y 
a  en  tout  que  deux  rayons  émergens  à  la  sortie  du  second 
cristal.  Mais  si  l’on  fait  tourner  le  rhomboïde  supérieur,  de 
manière  à  écarter  les  coupes  principales  du  parallélisme,  on 
ne  tarde  pas  à  voir  paraître  deux  nouvelles  images,  qui, 
d’abord  extrêmement  faibles,  augmentent  peu  à  peu  d’inten¬ 
sité  à  mesure  qu’on  tourne  le  cristal;  Dans  le  même  temps, 
les  deux  images  primitives  deviennent  moins  sensibles;  elles 
finissent  par  disparaître  totalement  lorsque  les  deux  coupes 
principales  se  trouvent  h  angle  droit.  Alors  le  rayon  qui  pro¬ 
vient  de  la  réfraction  ordinaire  dans  le  premier  cristal ,  se  ré¬ 
fracte  extraordinairement  en  passant  dans  le  second,  et  celui 
qui  provient  de  la  réfraction  extraordinaire,  est  réfracté  ordi¬ 
nairement.  Si  l’on  continue  à  tourner  le  rhomboïde,  les  mêmes 
effets  se  reproduisent  dans  tous  les  cadrans. 

Tel  est  le  phénomène  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  polari¬ 
sation  de  la  lumière.  Malus  a  fait  voir  qu’il  a  lieu  dans  toutes 
les  substances  douées  de  la  double  réfraction ,  et  qu’il  n’est 
pas  nécessaire,  pour  l’observer,  que  les  deux  substances  soient 
de  même  nature  ;  mais  il  a  trouvé  auss/  que  la  lumière  réflé¬ 
chie  par  diverses  substances,  sous  des  angles  constans  pour 
chacune  d’elles ,  et  variables  de  l’une  à  l’autre,  pouvait- être 
modifiée  de  la  même  manière  qu’en  pas  sant  au  travers  d’un 
rhomboïde  de  carbonate  calcaire.  Ainsi,  un  rayon  lumineux 
qu’une  glace  réfléchit  sous  l’angle  de  Ire  nte-cinq  degrés  vingt- 
cinq  minutes,  étant  reçu  sur  “un  rhomboïde,  traverse  ce  cristal 
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sans  éprouver  de  division,  quand  le  plan  de  réflexion  est  pa¬ 
rallèle  ou  perpendiculaire  à  celui  de  la  coupe  principale  : 
dans  le  premier  cas ,  toutes  les  molécules  sont  réfractées  ordi¬ 
nairement;  dans  le  second,  elles  le  sont  toutes  extraordinaire¬ 
ment.  Dans  toutes  les  positions  intermédiaires,  une  partie  de  ces 
mêmes  molécules  est  réfractée  ordinairement,  et  une  autre 
extraordinairement,  de  manière  qu’il  y  a  quatre  rayons  émer- 
gens. 

Lorsqu’on  veut  observer  ces  effets  singuliers,  on  noircit 
l’une  des  faces  d’un  morceau  de  glace  non  étamé  avec  de  l’en¬ 
cre  de  la  Chine ,  et  on  dispose  cette  glace  horizontalement , 
le  côté  noirci  en  dessous;  on  fixe  au-dessus  un  cylindre  de 
carton  ou  de  fer  blanc  noirci  qui  fasse  avec  elle  un  angle  de 
trente-cinq  degrés  vingt-cinq  minutes  ,  de  manière  à  pouvoir 
recevoir  la  lumière  réfléchie  sous  cet  angle  ;  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  ce  cylindre,  on  place  un  diaphragme  dont  le  centre 
soit  percé  d’un  petit  trou ,  et  l’on  termine  la  supérieure  par 
un  petit  rebord.  Cet  appareil  étant  é.tabli  devant  une  fenêtre 
ouverte,  de  manière  que  la  lumière  des  nuages  soit  reçue  sur 
la  glace,  on  applique  à  sa  partie  supérieure  la  base  d’un 
rhomboïde.  On  reconnaît  alors  que  quand  le  pkn  de  la  coupe 
principale  est  parallèle  à  celui  de  réflexion,  on  n’aperçoit 
qu’une  seule  image  du  petit  trou ,  parce  que  le  rayon  réfléchi 
subit  la  réfraction  ordinaire  dans  le  rhomboïde.  Mais  si  l’on 
fait  tourner  celui-ci  sur  son  plan,  de  manière  à  détruire  le 
parallélisme  dont  il  vient  d’être  question,  le  rayon  lumineux 
se  partage  en  deux ,  et  il  se  forme  une  seconde  image,  en  vertu 
de  la  réfraction  extraordinaire.  Celte  image,  qui  est  d’abord 
extrêmement  faible,  devient  plus  prononcée  à  mesure  que  la 
coupe  principale  du  cristal  fait  un  plus  grand  angle  avec  le 
plan  de  réflexion  ;  dans  le  même  temps ,  la  première  s’affaiblit 
de  plus  en  plus,  et  elle  finit  par  disparaître  totalement  lorsque 
la  coupe  principale  est  devenue  perpendiculaire  au  plan  du 
raj'on  réfléchi;  car,  en  ce  point,  le  rayon  extraordinaire  ren¬ 
ferme  toutes  les  molécules  de  la  lumière  transmise.  Si  l’on  con¬ 
tinue  à  tourner  le  cristal ,  une  partie  de  la  lumière  se  trouve 
de  nouveau  réfractée  ordinairement;  puis  l’image  exlraordi-* 
naire  diminue  d’intensité,  et  devient  nulle  quand  le  rhom¬ 
boïde,  ayant  fait  une  demi-révolution,  a  de  nouveau  sa  sec¬ 
tion  principale  parallèle  au  plan  de  réflexion.  Si  l’on  tourne 
toujours  le  cristal  sur  son  plan,  les  effets  se  répètent  dans  les 
deux  autres  cadrans,  de  sorte  que,  parvenue  à  deux  cent 
soixante-dix  degrés,  l’image  extraordinaire  se  trouve  seule  et 
au  maximum  d’intensité,  tandis  qu’à  trois  cent  soixante  de¬ 
grés,  point  de  départ,  c’est  l’image  ordinaire  qa’on  obtient. 

Au  lieu  d’un  rhomboïde ,  on  peut  prendre  un  petit  cylindre 
très-court  qui  puisse  entrer  à  frottement  à  la  partie  supérieure 
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du  cylindre ,  et  qui  soit  garni  d’une  glace  semblable  à  la 
première ,  et  dispose'e  de  manière  à  faire  un  angle  de  trenle- 
cinq  degrés  vingt-cinq  minutes  avec  l’axe  du  grand  cylindre. 
L’appareil  permet  de  présenter  la  nouvelle  glace,  toujours 
sons  le  même  angle,  à  différens  côtés  du  rayon  réfléchi  sur  la 
première.  Cette  nouvelle  pièce  étant  placée  sur  le  cylindre ,  si 
l’on  regarde  dans  la  glace,  on  voit  une  image  plus  ou  moins 
prononcée  du  trou,  qui  est  produite  par  la  réflexion  du  rayon 
lumineux;  mais  quand  ou  tourne  la  pièce  sans  déranger  l’in¬ 
clinaison  de  la  glace  sur  le  cylindre,  .l’image  devient  plus 
faible  ou  plus  intense.  Dans  ce  dernier  cas,  en  tournant  la 
pièce  du  côté  opposé,  on  affaiblit  de  plus  en  plus  l’image,  qui 
finit  par  disparaître  tout  à  fait  si  l’on  continue  le  mouvement, 
parce  que  le  plan  de  réflexion  du  rayon  sur  la  nouvelle  glace 
est  devenue  parallèle  au  plan  de  réflexion  sur  le  premier.  Si 
l’on  continue  de  tourner  la  pièce  mobile,  on  voit  l’image  re¬ 
paraître;  elle  est  d’abord  très-faiblç,  mais  elle  augmente  pro¬ 
gressivement  d’intensité,  et  elle  arrive  au  maximum  k  quatre- 
vingt-dix  degrés  de  la  position  précédente.  Si  l’on  tourne  en¬ 
core,  l’intensité  de  l’image  diminue  peu  à  peu ,  et  à  cent  qua¬ 
tre-vingt  degrés  de  la  première  position  où  elle  était  nulle , 
elle  devient  encore  nulle.  Si  l’on  continue  de  tourner,  l’image 
reparaît,  et  parvient  au  maximum  d’intensité  k  deux  cent 
soixante-dix  degrés.  Enfin,  si  l’on  achève  de  décrire  la  cir¬ 
conférence,  l’intensité  de  l’image  diminue,  et  on.  la  voit  dis¬ 
paraître  k  trois  cent  soixante  degrés  ,  point  d’où  l’on  est  parti. 

Dans  cette  expérience,  la  seconde  glace  étant  inclinée  de 
trente-cinq  degrés  vingt-cinq  minutes  sur  l’axe  du  cylindre, 
et  présentée  au  rayon  de  manière  k  ce  que  le  nouveau  plan  de 
réflexiou  soit  parallèle  au  premier,  toute  la  lumière  se  trouve 
réfléchie.  Mais  quand  la  glace  est  fournée  de  manière  k  ce  que 
le  nouveau  plan  de  réflexion  soit  perpendiculaire  au  premier, 
toute  la  lumière  est  au  contraire  réfractée.  C’est  une  analogie 
frappante  avec  la  position  de  la  coupe  principale  du  rhom¬ 
boïde  de  carbonate  calcaire,  dans  l’expérience  précédente. 
Dans  toutes  les  positions  intermédiaires  entre  ces  dcux-lk ,  la 
lumière  se  trouve  en  partie  réfractée  et  en  partie  réfléchie. 

Malus  supposait  que  ces  divers  phénomènes  dépendent  de 
la  forme  des  molécules  lumineuses  cl  de  la  position  qu’elles 
prennent  les  unes  k  l’égard  des  autres  ;  il  admettait  qu’en  vertu 
de  l’action  d’un  cristal  doué  de  la  double  réflexion,  ou  d’un 
plan  réfléchissant  placé  sous  un  certain  angle,  ces  molécules 
se  rangent  de  manière  k  échapper  toutes  ensemble  k  la  ré¬ 
flexion,  lorsque  le  rayon  lumineux  se  présente  au  plan  réflé¬ 
chissant  sous  un  certain  angle  et  par  un  certain  côté,  et  k  être, 
au  contraire,  réfléchies  toutes  ensemble  lorsqu’elles  se  pré¬ 
sentent  par  un  côté  situé  à  quatre-vingt-dix  degrés  du  premier, 
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de  sorte  qu’il  se  trouva  conduit  h  supposer  qu’après  avoir  subi 
l’aciiou  du  corps,  toutes  les  molécules  Itftnineuscs  ont  leurs 
axes  parallèles  et  leurs  faces  homologues  tournées  dans  le 
même  sens.  C’est  cette  ide'e  qui  le  conduisit  k  donner  le  nom 
de  polarisation  au  phénomène,  parce  qu’il  assimilait  l’effet 
du  corps  sur  les  molécules  lumineuses  à  celui  d’un  aimant 
qui  tournerait  les  pôles  d’une  série  d’aiguilles  magnétiques  , 
tous  dans  le  même  sens. 

Dans  les  deux  expériences  qui  viennent  d’être  décrites,  un 
faisceau  de  lumière,  en  traversant  un  corps  doué  de  la  double 
réfraction,  se  trouve  partagé  en  deux  faisceaux  dans  chacun 
desquels  les  molécules  lumineuses  paraissent  s’être  arrangées 
fixement  dans  des  positions  respectives  particulières.  Biot , 
guidé  par  des  phénomènes  d’un  autre  genre ,  s’est  trouvé  con- 
<luit  à  penser  que  ces  molécules  ne  s’arrangent  pas  ainsi  dans 
des  positions  fixes  dès  leur  entrée  dans  le  cristal,  et  qu’elles 
n’y  parviennent  que  progressivement,  à  des  profondeurs  plus 
ou  moins  considérables,  selon  la  grandeur  de  la  force  attrac¬ 
tive  ou  répulsive  qui  les  sollicite.  Dans  tout  ce  trajet ,  elles 
tournent  alternativement  leurs  axes  par  une  sorte  d’oscillation 
de  part  et  d’autre  des  plans  dans  lesquels  elles  doivent  se  fixer 
définitivement.  Ces  phénomènes  particuliers  ont  été  appelés 
polarisation  mobile,  pour  la  distinguer  de  la  précédente,  qui 
a  reçu  l’épithète  àejîxe  ou  définitive.  Nous  n’eu  exposerons 
pas  ici  les  détails,  qui  nous entraîno aient  beaucoup  trop  loin, 
et  poi^l^esquels  nous  devons  renvoyer  le  lecteur  aux  traités 
spéciaux  de  physique. 

"V.  La  lumière  blanche  du  soleil  est  un  assemblage  de  mo¬ 
lécules  simples  de  diverses  couleurs.  On  appelle  dispersion 
l’opération  par  laquelle  le  physicien  les  débrouille  et  les  ras¬ 
semble  en  divers  faisceaux  de  couleur  simple.  Cette  opération 
s’exécute  en  introduisant  un  rayon  de  lumière  dans  une  chambre 
obscure,  et  le  faisant  tomber  sur  un  prisme  diaphane;  en  tra- 
versantl’instrument,  le  rayonse  trouve  détourné  de  sa  roule  par 
l’effet  des  réfractions  k  l’intérieur  et  k  l’extérieur,  et  après  les 
avoirsubies,  afu  lieu  d’une  image  circulaire  blanche,  il  forme, 
sur  un  corps  vertical  qu’on  lui  présente  k  une  certaine  distance, 
une  image  allongée ,  qu’on  appelle  spectre  solaire ,  et  qui 
est  teinte  des  plus  vives  couleurs  disposées  par  bandes  trans¬ 
versales.  On  distingue  sur  celte  image  sept  couleurs  princi- 

Fales,  qui  sont  le  rouge,  l’orangé,  le  jaune,  le  vert,  le  bleu, 
indigot  et  le  violet,  et  qui  sont  toujours  disposées  dans  le 
même  ordre  d’une  extrémité  k  l’autre.  Aucune  des  sept  bandes 
principales  n’est  terminée  nettement ,  et  il  y  a  entre  elles  une 
multitude  de  nuances  particulières. 

Cette  expérience  ,  en  prouvant  que  la  lumière  blanche  ré- 
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suite  d’un  assemblage  do  moléeules  diversement  colore'cs ,  qui 
sont  séparées  les  unes  des  autres  par  l’action  du  prisme  ,  an¬ 
nonce  aussi,  puisque  l’image  colorée  qu’on  obtient  est  dilatée, 
que  les  rayons  de  diverses  couleurs  ne  suivent  pas  tous  la  même 
loi  de  rél'raction ,  que  les  rayons  rouges  sont  moins  réfrangi- 
blés  que  les  orangés  ,  ceux-ci  moins  que  les  jaunes,  et  ainsi 
de  suite  jusqu’aux  violets,  qui  subissent  la  réfraction  la  moins 
forte. 

Aucun  des  faisceaux  qui  constituent  le  spectre  solaire  ne  se 
décompose  plus  lorsqu’on  le  soumet  isolément  h  l’action  du 
prisme.  Après  avoir  traversé  cet  instrument ,  il  ne  produit,  sur 
le  plan  par  lequel  on  l’intercepte ,  qu’une  image  circulaire 
d’une  couleur  uniforme. 

Ces  diverses  faisceaux  ne  varient  pas  moins  entre  eux  ,  sous 
le  rapport  de  la  réflexion,  que  sous  celui  de  la  réfraction.  Les 
plus  réfrangibles  sont  aussi  les  plus  réflexibles. 

Comme  la  lumière  solaire,  en  traversant  l’atmosphère, 
éprouve  diverses  altérations  qui  dépendent  de  la  pureté  de 
l’air  et  de  l’épaisseur  des  couches  que  le  rayon  franchit ,  le 
spectre  ne  présente  pas  toujours  les  sept  couleurs  principales 
qui  viennent  d’être  désignées.  Il  est  rare  aussi  que  la  lumière 
artificielle,  en  se  réfractant  dans  le  prisme,  produise  des  spec. 
très  complets  :  ceux-ci  le  sont  d’autant  moins  qu’elle  est  plus 
blanche. 

Si  l’on  concentre  tou';  les  rayons  colorés  dans  un  même 
•point ,  en  faisant  tomber  les  rayons  réfractés  sur  une  lentille  , 
ou  reproduit  la  lumière  blanche ,  et  l’on  obtient  un^mage 
•ronde  et  blanche  sur  un  carton  placé  au  foyer  de  la  lentille  ; 
mais  si  le  carton  se  trouve  au-delà  du  foyer ,  le  spectre  res¬ 
semble  au  premier ,  à  celte  différence  près  que  les  couleurs 
sont  disposées  dans  un  ordre  inverse ,  parce  que  les  rayons 
se  croisent  au  foyer  de  la  lentille. 

En  réunissant  une  partie  des  couleurs  du  spectre  solaire , 
on  obtient  une  certaine  couleur  mixte  ;  mais  la  rénnion  de 
l’autre  partie  en  produit  une  seconde,  qui  est  aussi  différente. 
On  donne  l’épithète  de  complémentaires  à  ces  couleurs,  parce 
qu’elles  reproduisent  de  la  lumière  blanche,  quand  on  les 
réunit  toutes  deux  par  le  moyen  d’un  verre  convexe. 

Les  effets  doivent  être  les  mêmes  lorsqu’on  regarde  un  ob¬ 
jet  à  travers  un  prisme,  que  quand  la  lumière  le  traverse.  Cet 
objet  apparaît  entouré  de  couleurs  très-vives.  Mais  il  arrive  le 
plus  souvent ,  surtout  lorsque  celui-ci  est  assez  volumineux , 
que  les  couleurs  qui  l’entourent  paraissent  seulement  sur  les 
bords ,  de  sorte  que  tout  le  milieu  se  trouve  blanc.  Ce  phé¬ 
nomène  dépend  de  ce  que  les  spectres  se  superposent ,  en  sorte 
que  les  couleurs  extrêmes ,  qui  sont  complémentaires  les  unes 
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des  autres,  se  réunissent  et  forment  de  la  lumière  blanche  :  et 
quand  l’objet  est  très-grand  ,  les  bandes  colorées  se  courbent 
en  forme  d’arc ,  parce  que  les  rayons  qui  viennent  des  parties 
les  plus  éloignées  tombant  plus  obliquement  sur  le  prisme  ,  y 
souffrent  une  plus  forte  réfraction. 

Autrefois  on  croyait  impossible  de  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient  des  lentilles  et  des  prismes  ,  parce  qu’on  supposait  avec 
Newton  que  la  faculté  dispersive  et  la  force  réfringente  crois- 
saientetdirainuaientdanslemêmerapport,  d’où  il  résulterait  en 
effet  que  la  réfraction  et  la  dispersion  étant  corrigées  dans  le 
même  temps ,  le  rayon  émergent  serait  parallèle  au  rayon  in¬ 
cident.  Mais  Dolload  a  parfaitement  démontré  que  les  forces 
réfringentes  des  corps  sont  loin  d’être  assujélies  à  la  même  loi 
que  leurs  facultés  dispersivcs,  d’où  résulte  la  faculté  d’achro- 
matiser  ,  sinon  complètement  ,  du  moins  très-approsimative- 
ment,  les  prismes  et  les  lentilles. 

Les  lames  minces  de  diverses  substances ,  le  mica ,  entre 
autres,  et  les  fluides  aériformes,  ont,  de  même  que  le  prisme,  la 
propriété  de  décomposer  la  lumière  qui  tombe  à  leur  surface  j 
mais  alors  les  couleurs  ne  sont  jamais  simples  comme  celles  du 
prisme.  Nulle  part  on  ne  les  voit  se  produire  d’une  manière 
plus  complète  et  plus  fertile  eu  conséquences ,  que  dans  le 
phénomène  des  anneaux  colorés.  Qu’on  vienne  h  presser  for¬ 
tement  deux  plaques  d’une  matière  quelconque  l’u^e  contre 
l’autre ,  pourvu  que  l’une  des  deux  au  moins  soit  diaphane ,  il 
se  développe  à  l’instant  même  une  série  de  couleurs  disposées 
par  anneaux  autour  du  point  de  contact  immédiat ,  ce  qui  dé¬ 
pend  de  la  petite  couche  d’air  interposée  entre  les  lames  ,  et 
dont  l’épaisseur  va  continuellement  en  diminuant  jusqu’au 
point  de  contact.  Les  observations  de  Newton  ont  mis  hors 
de  doute  que  l’ordre  de  ces  anneaux  et  la  nature  de  leurs 
teintes  suivent  toujours  les  mêmes  lois  dans  tous  les  corps ,  et 
qu’il  n’y  a  de  différence  que  dans  la  valeur  absolue  des  épais¬ 
seurs  auxquelles  ils  se  forment. 

C’est  en  poursuivant  la  théorie  des  anneaux  colorés ,  sur 
laquelle  nous  glissons  ici  avec  rapidité ,  que  Newton  est  par¬ 
venu  il  établir  celle  de  la  couleur  propre  à  chaque  corps.  Ce  grand 
physicien  expliquaitles  phénomènes  de  la  colorisation  des  corps 
par  la  propriété  qu’ont  les  molécules  colorées  de  la  lumière 
de  pouvoir  être  réfléchies  ou  réfractées  à  des  épaisseurs  diffé¬ 
rentes.  A  ses  yeux  ,  tous  les  corps  étaient  composés  de  parti¬ 
cules  infiniment  petites ,  qui  laissent  des  intervalles  entre 
elles,  et  qui,  par  leur  densité  ou  leur  nature,  réfractent  beau¬ 
coup  plus  fortement  la  lumière  que  la  matière  quelconque  qui 
se  trouve  entre  elles.  Quand  la  lumière  tombe  sur  un  corps  , 
il  peut  arriver  que  quelques  rayons  passent  entre  les  particules 
3i. 
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malénclles  sans  en  traverser  aucune ,  et  sortent  alors  de  ce 
corps  sans  altération  ;  mais  il  est  d’autres  rayons  qui  traver¬ 
sent  les  particules  mêmes ,  et  peuvent  alors  y  éprouver  des 
décompositions  qui  dépendent  de  l’épaisseur  de  ces  particules. 
Si  cette  épaisseur  est  assez  considérable  pour  que  les  portions 
de  lumière  réfléchies  à  chaque  molécule  se  composent  d’un 
nombre  suffisant  de  rayons  de  toute  espèce  ,  le  corps  paraît 
blanc,  par  réflexion  comme  par  réfraction.  Si  l’épaisseur  est 
telle  qu’il  n’y  ait  de  réfléchis  que  des  rayons  de  telle  ou  telle 
espèce,  le  corps  sera  coloré. 

L’hypothèse  de  Newton  s’adapte  parfaitement  à  tous  les 
corps  qui  présentent  une  couleur  par  réflexion,  et  qui  offrent 
la  couleur  complémentaire  par  réfraction,  corps  dont  il  existe 
un  assez  grand  nombre.  Mais  si  l’on  veut  expliquer  :  i°.  pour¬ 
quoi  il  y  a  des  corps  dont  les  couleurs  ,  vues  par  réflexion  et 
par  réfraction  ,  ne  sont  pas  exactement  complémentaires  ; 
2°.  pourquoi  d’autres  présentent  sensiblement  la  niême  couleur 
par  réflexion  et  par  réfraction  ;  3°.  pourquoi  certains  sont  co¬ 
lorés  par  réflexion  et  opaques  par  réfraction  ;  4°-  «''fin  pour¬ 
quoi  beaucoup  d’autres  sont  colorés  par  réfraction  et  opaques 
par  réflexion  ;  si,  disons-nous,  l’on  veut  se  rendre  raison  de 
ces  quatre  phénomènes ,  il  faut  ajouter  une  seconde  hypo¬ 
thèse  ,  e’est-k-dire  admettre  que  différens  lajmns  colorés  peu¬ 
vent  être  absorbés  par  certains  corps ,  comme  par  l’effet  d’une 
certaine  action  chimique.  Or ,  cette  nouvelle  hypothèse  n’est 
autre  chose  que  l’expression  même  des  faits. 

yi.  La  lumière  joue  un  rôle  important  dans  la  nature.  On 
savait  depuis  long-temps  que  son  concours  est  nécessaire  à 
l’accomplissement  d’un  grand  nombre  d’actions  chimiques,  et 
que  sa  seule  influence  suffit  souvent  pour  développer  certaines 
affinités  J  mais  il  appartenait  aux  modernes  de  mesurer  en 
quelque  sorte  la  puissance  dévolue  è  chacun  de  ses  rayons  en 
particulier.  Si,  par  exemple,  on  laisse  du  chlorure  d’argent 
exposé  à  l’action  d’une  vivedumière ,  ce  composé  ne  tarde  pas 
à  prendre  une  teinte  noire,  et  beaucoup  d’autres  corps,  colo¬ 
rés  ou  non,  subissent  des  modifications  analogues  lorsqu’on 
les  place  dans  les  mêmes  circonstances.  Les  expériences  de 
Herschel  et  de  Béraid,  sur  cette  propriété  de  la  lumière,  ont 
appris  que  les  divers  rayons  du  spectre  solaire  ne  pos.sèdent 
pas  une  faculté  calorifique  égale,  et  que  cette  faculté  croît 
progressivement,  depuis  le  rayon  violet,  où  elle  est  la.  plus 
faible,  jusqu’au  peu  au-delà  du  rayon  rouge,  où  l’on  observe 
la  plus  haute  température.  Il  résulte  de  là  que  la  cause  déter¬ 
minante  des  changemens  subis  par  les  corps  qui  reçoivent  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière,  paraît  être  en  quelque  sorte  conceutrte 
vers  l’extrémité  violette  du  spectre  solaire,  et  qu’elle  va  en 


LUMIÈRE  485 

s'affaiblissant  à  mesure  que  l’on  approdie  du  rayon  rouge.  U 
s’en  suit  aussi  qu’on  peut  considérer  un  raÿon  solaire  comme 
composé  de  particules  lumineuses  diversement  colorées,  de  ca¬ 
lorique  et  d’une  cause  dont  le  caractère  essenticl  est  de  favo- 
l’iser  le  développement  des  affinités  chimiques.  Mais  cette  ma¬ 
nière  d’envisager  l’essence  de  la  lumière  n’est  admissible  que 
dans  l’hypothèse  de  l’émanation,  en  faveur  de  laquelle  les  pro¬ 
babilités  diminuent  chaque  jour,  surtout  depuis  les  impor¬ 
tantes  découvertes  qui  ont  été  faites  dernièrement  sur  les  phé¬ 
nomènes  éleclio- dynamiques.  On  doit  même  prévoir  une 
époque  très-prochaine  où  il  sera  démontré  que  l’électricité,  le 
calorique  et  la  lumière  sont  des  produits  d’une  seule  cause  , 
comme  on  peut  déjà  en  juger  par  cette  seule  circonstance  qu’il 
leur  arrive  souvent ,  dans  nos  expériences ,  de  se  transfor¬ 
mer  les  uns  dans  les  autres,  ou  tout  au  moins  de  se  pro^^^ 
réciproquement.  Déjà  Grotthuss  a  tenté  de  donner  une  tl^PB 
électro- dynamique  des  phénomènes  de  l’action  chimiqu^de 
la  lumière,  et  l’on  doit  tout  attendre  du  zèle  des  physiciens 
modernes,  dont  l’attention  est  actuellement  portée  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  sur  cette  branche  si  intéressante  de  l’histoire  de 
la  nature. 

Les  corps  organisés  ont  presque  toujours  besoin  de  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière.  Sans  cette  influence,  ils  tombent  malades 
et  finissent  par  perdre  la  vie.  Les  plantes  sont  surtout  remar¬ 
quables  par  l’attraction  que  leurs  parties  vertes  exereent  sur  la 
lumière ,  dont  au  contraire  leurs  racines  ont  une  forte  tendance 
à  s’éloigner.  En  son  absence,  elles  se  décolorent,  deviennent 
longues  et  grêles^  et  tombent  dans  l’état  qu’on  désigne  sous  le 
nom  d’étiolement. 

Les  animaux  n’ont  pas  moins  besoin  de  la  lumière  que  les 
plantes.  A-  la  vérité,  il  en  est  plusieurs  qui,  de  même  que  cer¬ 
tains  végétaux  souterrains,  passent  leur  vie  dans  une  obscurité 
complète  ;  mais  le  plus  grand  nombre  d’entre  eux ,  lorsqu’ils 
sont  rédu''s  à  cette  condition,  tombent  malades,  deviennent 
faibles  et  languissans ,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  l’as¬ 
pect  des  hommes  qui  sont  demeurés  long-temps  renfermés 
dans  des  cachots.  , 

On  a  beaucoup  exagéré  néanmoins  l’influencç  de  la  lumière 
sur  les  êtres  organisés,  lorsqu’on  lui  a ,  par  exemple ,  attribué 
les  couleurs  que  ces  êtres  présentent  à  leur  surface  extérieure. 
Mais  on  ne  peut  disconvenir  qu’elle  n’ait  une  forte  action  sur 
les  tissus  vivaus.  Non-seulement  elle  change  la  couleur  de  la 
peau ,  mars  encore  elle  détruit  la  souplesse  de  cette  membrane, 
la  rend  dure ,  épaisse ,  ridée ,  et  modifie  par  conséquent  ou  finit 
même  par  dénaturer  les  fonctions  qu’elle  est  appelée  à  remplir. 
Son  action  est  donc  toujours  tonique  ou  stimulante,  suivant- 
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les  circonstances  et  les  proportions  dans  lesquelles  elle  agit. 
Aussi,  quand  elle  est  modérée,  réveille-l-elle  l’activité  des  or¬ 
ganes,  et  leur  imprime- t-elle  une  énergie  nouvelle,  dont  les  per¬ 
sonnes  faibles  et  les  convalescens  s’aperçoivent  aisément.  C’est 
donc  d’elle  que  découlent  en  grande  partie  les  avantages  de 
l’insolation,  quoiqu’alors  le  calorique  joue  aussi  un  rôle  fort 
actif,  à  raison  duquel  il  importe  beaucoup  de  prendre  quelques 
précautions,  lorsqu’on  a  recours  à  ce  moyen  thérapeutique  , 
pour  ne  pas  nuire  aux  malades ,  au  lieu  de  leur  être  utile. 

LUNAIRE,  s.  f. ,  lunaria;  genre  de  plantes  de  la  tétrady- 
naniie  siliculeuse ,  L. ,  et  de  la  famille  des  crucifères,  J. ,  qui 
a  pour  caraclèros  :  calice  à  quatre  folioles  ovales  ,  oblongues, 
obtuses  et  caduques  ,  dont  deux  opposées  sont  glbbeuses  à  la 
base  ;  silicule  très-grande  ,  pédiculée ,  plane ,  entière  ,  droite , 
^Éeiminée  par  le  style  qui  persiste. 

imPs  deux  espèces  comprises  dans  ce  genre ,  la  lunaire  annuelle , 
lunaria  annua,  e  l  la  lunaire  vivace,  lunaria  rediviva,  diffèrent  par 
les  feuilles  sessiiesetlessilicules  arrondies  dans  la  première,  tan¬ 
dis  que  la  seconde  a  les  feuilles  pétiolécs  et  les  silicules  ellip¬ 
tiques.  Toutes  leurs  parties  sont  fort  amères.  Les  anciens  dé¬ 
coraient  leurs  graines  de  propriétés  vulnéraires ,  diurétiques  , 
antiépileptiques  ,  antihydrophobiques  et  autres  ,  que  le  temps 
a  ensevelies  dans  un  oubli  profond  ,  d’où  personne  ne  paraît 
tenté  de  les  tirer.  Les  lunaires  ne  sont  plus  considérées  au¬ 
jourd’hui  que  comme  des  plantes  d’ornement  ;  cependant  il  y 
a  des  contrées  où  l’on  mange  les  racines  de  l’annuelle  en  sa¬ 
lade  ,  comme  celles  de  la  raiponce. 

Le  nom  de  lunaire  est  aussi  donné  à  une  fougère ,  osmunda 
lunaria,  qui  se  trouve  dans  les  prairies  sèches^et  montagneuses. 
L’astringence  dont  elle  est  douée ,  comme  la  plupart  des  au¬ 
tres  plantes  comprises  dans  la  même  famille,  avait  fait  penser 
aux  anciens  qu’elle  devait  être  vulnéraire  ,  et  de  plus  efficace 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  des  hernies,  de  la 
leucorrhe'e  et  des  pertes  utérines.  Personne  ne  s’en  sert  au¬ 
jourd’hui. 

LUNETTE,  s.  f.  ;  nom  collectif  de  divers  instrumens  d’op¬ 
tique  dont  on  se  sert  pour  accroître  la  puissance  visuelle  de 
l’œil,  et  pour  remédier  aux  troubles  divers  qu’un  vice  de  con¬ 
formation  ,  l’âge  ,  la  maladie  ou  un  accident  quelconque  peu¬ 
vent  apporter  dans  les  fonctions  qu’il  est  destiné  à  remplir. 

En  général ,  on  emploie  les  lunettes  pour  remédier  aux  in- 
convéniens  de  la  myopie  et  de  la  presbytie.  Dans  la  première, 
il  faut  augmenter  la  divergence  des  rayons  qui  viennent  des 
objets  jusqu’il  l’œil ,  afin  cju’après  avoir  été  ensuite  réfractés 
par  la  cornée  et  le  cristallin ,  ils  aillent  se  réunir  sur  la  rétine  ; 
c’est  ce  qu’on  opère  au  moyen  de  verres  plus  ou  moins  con- 


LUNETTE  487 

caves.  Dans  la  seconde  ,  on  est  oblige' ,  au  contraire,  de  dimi¬ 
nuer  la  divergence  des  rayons  qui  arrivent  des  objets  jusqu’à 
nous  ,  et  l’on  emploie  ,  à  cet  effet ,  des  verres  plus  ou  moins 
convexes. 

L’expe'rience  est  le  seul  guide  qu’on  consulte  à  l’égard  du 
degré  de  courbure  que  les  verres  doivent  avoir  dans  l’une  où 
l’autre  de  ces  circonstances.  Elle  seule  peut  déterminer  le  choix^ 
qui  doit  toujours  tomber  sur  les  verres  avec  lesquels  on  aper¬ 
çoit  le  plus  nettement  les  objets.  Ici  les  myopes  ont ,  sur  les 
presbytes,  l’avantage  de  pouvoir  se  déterminer  en  général  plus 
promptement ,  et  sans  être  exposés  à  revenir  sur  une  première 
détermination.  Les  presbytes  ,  au  contraire,  ont  besoin  ,  pres¬ 
que  tous ,  d’employer  le  soir  des  verres  à  foyer  un  peu  plus 
court  que  celui  des  verres  dont  ils  se  servent  pendant  le  jour. 

Après  avoir  choisi  les  lunettes  appropriées  à  l’état  de  la  vue, 
il  est  utile,  surtout  dans  la  presbytie  ,  de  conserver  les  verres 
du  même  foyer  aussi  long-temps  qu’on  peut  le  faire  sans  fati¬ 
guer  l’œil ,  et  lorsqu’on  se  trouve  obligé  d’en  prendre  qui  soient 
plus  forts ,  de  choisir  ceux  dont  le  numéro  suit  immédiatement 
celui  que  l’on  quitte. 

Les  lunettes  ordinaires  ont  un  défaut  qui  consiste  en  eé  que  , 
quand  on  regarde  un  objet  à  travers ,  on  ne  le  voit  nettement 
que  dans  un  très-petit  espace  autour  du  centre  du  verre ,  et 
que  les  parties  situées  un  peu  plus  loin  sont  déplacées  ou  dé¬ 
formées.  Cet  effet  tient  à  ce  que  les  rayons  qui  partent  des 
objets  éloignés ,  et  qui  ne  peuvent  arriver  à  l’œil  que  par  les 
bords  du  verre,  tombent  très-obliquement  sur  ce  verre,  et  su¬ 
bissent  alors  une  grande  réfraction  ,  d’où  il  résulte  ,  en  avant 
de  la  rétine ,  des  images  déformées,  qu’on  ne  voit  que  confu¬ 
sément.  Wollaston,  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  a  ima¬ 
giné  les  lunettes  appelées  périscopiques  ,  qui  se  composent  de 
verres  ayant  une  forme  bombée  du  côté  de  l’objet  et  concave 
du  côté  de  l’œil.  De  celte  disposition ,  il  résulte  que  les  rayons 
qui  arrivent  à  la  pupille  par  les  bords  du  verre ,  sont  moins 
obliques  h  la  surface  réfringente ,  que  dans  les  verres  ordi¬ 
naires,  et  qu’ils  subissent  par  conséquent  moins  de  réfraction, 
d’où  il  suit  que  les  différons  points  d’un  corps  qui  peuvent  être 
vus  par  les  bords  d’un  tel  verre ,  sont  beaucoup  moins  déraA- 
gés  qu’ils  ne  le  seraient  par  un  verre  ordinaire  ,  et  qu’on  dis¬ 
tingue  nettement  un  plus  grand  nombre  de  points  à  la  fois. 
Ces  lunettes  ne  sauraient  être  trop  recommandées ,  parce 
qu’elles  laissent  à  l’œil  beaucoup  plus  de  repos  que  les  autres. 

Quand  l’œil  est  très-irritable ,  on  emploie  avec  avantage 
des  verres  plans ,  colorés ,  selon  le  besoin ,  en  vert  ou  en 
bleu.  Toutes  les  fois  qu’on  a  recours  a  ces  lunettes ,  il  fau*  les 
quitter  le  moins  possible ,  et  garantir  Tœil ,  au  moyen  de  mor- 
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ceaux  du  taffetas,  de  la  laArière  ijùi  n’aurait  pas  traversé  le 
milieu  coloié ,  parce  que  cet  organe  e'tanl  habitué  à  l’impres¬ 
sion  dcsi-rayons  colorés  qu’il  reçoit ,  devient ,  quand  il  est 
frappé  par  la  lumière  blanche ,  particulièrement  sensible  à 
l’action  des  rayons  complémentaires. 

LUPIN  ,  s.  m. ,  lupinus  ;  genre  de  plantes  de  la  diadelphie 
dccandtie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J.,  qui  a  pour 
caractères  :  calice  à  deux  segmens  ;  corolle  papiHonacée,  à 
étendard  cordiforme ,  à  ailes  plus  larges  que  la  carène ,  à  ca¬ 
rène  en  faux  et  divisée  à  sa  base  ;  gousse  coriace  ,  comprimée 
et  allongée. 

Parmi  les  espèces  assez  nombreuses  que  les  botanistes  com¬ 
prennent  dans  ce  genre,  une  seule  intéresse,  quoiqu’assez  fai¬ 
blement ,  le  médecin.  C’est  le  lupin  blanc  ^  lupinus  albus , 
plante  originaire  du  Levant,  à  ce  qu’on  croit,  et  qu’on  cultive 
dans  les  parties  méridionales  de  l’Europe.  Ses  graines  renfer¬ 
ment  une  fécule  abondante ,  mais  mêlée  avec  un  principe  amer 
qui  leur  communique  une  saveur  désagréable.  Les  anciens  s’en 
nourrissaienteependaul,  après  les  avoir  fait  macérer  oubouillir 
dans  l’eau  ,  pour  les  dépouiller ,  en  partie  au  moins ,  de  leur 
amertume.  On  les  mange  encore  dans  quelques  contrées  de 
l’Europe  ,  par  exemple  dans  l’île  de  Corse.  Quelques  méde¬ 
cins  les  ont  rangées  sans  aucun  fondement  parmi  les  substances 
vénéneuses.  D’autres  leur  ont  attribué  ,  sans  plus  de'  motifs  , 
des  vertus  purgatives  ^  aüthelminiiques  et  emménagogues , 
dont  le  temps  et  l’expérience  n’ont  pas  confirmé  la  réalité.  On 
ne  se  sert  plus  aujourd’hui  que  de  leur  fécule,  qui  est  au  nom- 
bie  des  quatre  farines  résolutives  ,  employées  assez  souvent  à 
la  confection  des  cataplasmes. 

LUT  ,  s.  m. ,  latum  ;  matière  tenace  et  ductile  qu’on  ap¬ 
plique  par  couches  plus  ou  moins  épaisses  à  la  surface  ou  sur 
les  ouvertures  des  vaisseaux  chimiques  ,  et  qui  s’y  solidifie 
par  la  dessiccation.  Ces  applications  ont  pour  but ,  soit  d’em¬ 
pêcher  que  le  calorique  ne  se  dissipe,  soit  de  garantir  les  vais- 
•seaux  de  l’action  directe  du  feu,  qui  pourrait  les  briser  ou  les 
faire  fondre  ,  soit  enfiu  de  boucher  toutes  les  ouvertures  des 
appareils ,  pour  les  rendre  imperméables. 

LUXATION,  s.  f.,  luxalio-,  lésion  dans  laquelle  les  sur¬ 
faces  des  os  qui  forment  une  articulation  cessent  de  se  corres¬ 
pondre  en  totalité  ou  en  partie. 

On  divise  ordinairement  les  luxations  d’après  les  os  qui  ont 
été  déplacés,  et  presque  toujours  on  admet  que  c’est  l’extré¬ 
mité  de  celui  qui  est  le  plus  éloigné  du  tronc  et  le  plus  mo¬ 
bile  qui  a  abandonné  Tautre;  mais  eette  opinion  est  vicieuse, 
et  la  classification  à  laquelle  elle  a  donné  naissance  n’est  pro¬ 
pre  qu’à  donner  des  idées  inexactes  sur  les  maladies  qui  nous 
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occupent.  Il  est  d'observation,  en  effet,  que  le  poids  du  corps 
est,  dans  les  chutes,  la  cause  la  plus  active  et  la  plus  generale 
des  luxations.  Or,  ce  poids  est  constamment  transmis  par  l’os 
le  plus  rapproché  du  tronc,  l’p^utre  étant  retenu  par  quelque 
obstacle  dans  une  situation  défavorable,  et  telle  que  le  pre¬ 
mier  glisse  sur  lui  et  l’abandonne.  Il  résulte  de  là  que  les  pré¬ 
tendues  luxations  de  l’avant-bras  et  du  carpe,  du  tibia  et  de 
l’asiragale  ou  du  tarse ,  sont  presque  toujours  en  réalité  dqs  dé- 
placcinens  des  extrémités  inférieures  de  l’humérus ,  ou  des 
os  de  l’avant-bras,  ou  du  fémur,  ou  des  os  de  la  jambe.  Les 
luxations  des  extrémités  supérieures  de  l’humérus  et  du  fémur 
sont  elles-mêmes  quelquefois  le  résultat  du  déplacement  des 
cavités  glénoïde  et  cotyloïde,  entraînées  par  le  poids  du  corps 
loin  des  os  qu’elles  reçoivent.  Quant  aux  chirurgiens  pour  qui 
les  luxations  consistent  toujours  dans  la  sortie  d'un  ou  de  plu¬ 
sieurs  os  hors  de  la  cavité  avec  laquelle  ils  s’articulaient,  ilsem- 
brasscut  une  erreur  facile  à  démontrer,  et  dont  eux-mêmes  pré¬ 
sentent  la  réfutation,  puisqu’ils  désignent  un  grand  nombre  de 
déplacemens  par  le  nom  des  os  qui  supportent  les  cavités  ar¬ 
ticulaires,  comme  dans  les  luxations  du  radius,  du  cubitus, 
du  tibia,  etc. 

Il  est  donc  impossible  de  distinguer  avec  exactitude  les  luxa¬ 
tions  d’après  les  os  qui  se  sont  déplacés  pour  les  produire  ; 
souvent  la  même  lésion  dépend,,  chez  un  sujet,  d’une  cause 
qui  a  porté  l’os  le  plus  mobile  dans  un  sens,  et,  chez' un  autre 
malade ,  d’une  circonstance  dans  laquelle  l’os  habituellement 
fixé  a  reçu  une  impulsion  opposée.'Dans  cette  incertitude,  une 
seule  classification  nous  a  paru  convenable  et  méthodique  ; 
c’est  celle  qui  consiste  à  diviser  les  luxations  d’après  les  arti¬ 
culations  qui  en  sont  le  siège.  11  importe  en  effet  fort  peu, 
pour  la  pratique,  que  tel  ou  tel  os  ait  supporté  l’effort  de  dé¬ 
placement  j  ce  qui  est  indispensable,  c’est  de  connaître  les 
rapports  nouveaux  que  ces  os  ont  acquis ,  la  direction  qu’af¬ 
fectent  réciproquement  les  surfaces  articulaires,  enfin  les  lésions 
concomitantes  des  parties  molles  voisines ,  et  la  manière  d’agir 
des  muscles  dont  les  tendons  sont  plus  ou  moins  déviés  de 
leur  trajet.  Or,  nous  nous  sommes  toujours  apesantis  sur 
l’histoire  de  ces  objets  importans  qui  servent  de  base,  et  aux 
indications  curatives,  et  à  l’application  des  forces  dont  on  fait 
usage  pour  opérer  la  réduction. 

Les  luxations  sont  complètes  ou  incomplètes,  suivant  que 
les  surfaces  articulaires  ont  entièrement  cessé  de  se  corres¬ 
pondre,  ou  qu^elles  sont  encore  en  contact  par  quelques  points. 
11  est  à  remarquer  ^e  les  articulations  orbiculaires  ne  sont 
pas  susceptibles  de  luxations  incomplètes,  parce  que  la  tête 
arrondie  et  glissante  des  os  qui  contribuent  à  les  former  ne 
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saurait  s’arrêter  sur  le  rebord  cartilagineux  de  la  cavité  d’o& 
elle  est  sortie,  et  que  bientôt,  ou  elle  retombe  dans  cette  ca¬ 
vité,  ou  elle  s’en  éloigne  davantage.  Ces  luxations  sont  au 
contraire  fréquentes  dans  les  articulations  ginglymoïdales,  sur¬ 
tout  dans  le  sens  de  leur  diamètre  le  plus  étendu,  où  elles 
présentent  toujours  une  série  d’éminences  et  de  cavités  sus¬ 
ceptibles  de  recevoir  et  d’arrêter  les  os  à  presque  tous  les  de/ 
grés  de  leurs  déplacemens. 

On  a  désigné  aussi  les  luxations  d’après  les  directions  sui¬ 
vant  lesquelles  elles  se  sont  opérées.  Ainsi,  on  dit  que  tel  os 
s’est  luxé  en  avant,  en  arrière,  où  latéralement,  sur  tel  autre. 
Mais  ces  dénominations  sont  souvent  vicieuses,  en  ce  qu’elles 
emportent  l’idée  de  déplacemens  qui,  chez  beaucoup  de  su¬ 
jets,  n’ont  pas  eu  lieu.  Il  ne  faut  donc  les  employer  qu’avec 
réserve,  et  seulement  pour  distinguer  les  situations  relatives 
des  os  luxés.  Quant  aux  divisions  des  luxations  en  anciennes 
et  récentes,  en  simples,  composées  et  compliquées,  elles  n’ont 
besoin  d’aucune  explication. 

Les  luxations  sont  le  résultat,  ou  de  causes  accidentelles  et 
d’efforts  exercés  sur  les  os  par  des  puissances  extérieures ,  ou 
de  phlegmasies  chroniques  ,  qui  désorganisent  les  parties  cons¬ 
tituantes  des  articulations,  et  livr'ent  les  extrémités  osseuses 
aux  contractions  musculaires ,  qui  les  entraînent  loin  les  unes  des 
autres.  Ces  dernières  luxations  ne  sont  ni  spontanées,  ni  con¬ 
sécutives,  ainsi  qu’on  le  dit  généralement;  mais  on  doit  les 
considérer  comme  le  résultat  et  l’un  des  symptômes  d’une 
phlegmasie  chronique  prolongée,  dont  nous  avons  exposé 
l’histoire  à  l’article  arthrocace. 

Les  luxations  ordinaires  ou  accidentelles,  les  seules  dont  il 
doive  être  ici  question,  sont  favorisées  par  le  peu  d’étendue 
des  surfaces,  ou  le  défaut  de  profondeur  des  cavités  articu¬ 
laires.  Le  relâchement  des  liens  fibreux,  qui  permettent  aux 
os  de  s’écarter  les  uns  des  autres  dans  un  ou  plusieurs  sens , 
au-delà  de  ce  que  comporte  l’état  normal;  la  faiblesse  des 
muscles,  qui  cessent  d’assurer  la  fermeté  des  articulations  et  de 
résister  convenablement  aux  efforts  extérieurs  ;  telles  sont  les 
autres  causes  prédisposantes  les  plus  générales  des  luxations. 
Le  mécanisme  suivant  lequel  les  déplacemens  s’opèrent  est 
très-varié.  Quelquefois  les  os  sont  soumis  passivement  à  l’ac¬ 
tion  des  puissances  extérieures,  et  se  luxent  malgré  la  résis¬ 
tance  qu’opposent  les  inégalités  de  leurs  surfaces,  la  force  des 
ligamens,  la  présence  des  tendons  et  l’action  des  muscles.  Ces 
luxations  sont  plus  fréquentes  chez  les  vieillards  et  les  sujets 
faibles,  que  chez  les  adultes  et  les  homales  vigoureux.  Elles 
surviennent  assez  souvent  dans  des  circonstances  où  les  os  sont 
en  quelque  sorte  surpris  avant  que  la  contraction  des  muscles- 
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ait  pu  mettre  aucun  obstacle  k  leur  de'placement.  Mais , 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  cette  action  musculaire 
contribue  elle-même ,  avec  la  puissance  extérieure ,  à  produire 
la  luxation.  C’est  ainsi  que  dans  les  chutes  sur  le  côté,  le 
coude  étant  écarté  du  corps,  les  muscles  grand  pectoral  et 
grand  dorsal  tirent  la  tête  de  l’humérus  en  bas,  et  la  jettent 
dans  le  creux  de  l’aisselle.  Le  même  mécanisme  se  renouvelle 
dans  plusieurs  luxations  du  coude,  du  genou  et  de  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale.  Enfin,  dans  certaines  circonstances,  fort 
rares  à  la  vérité,  les  contractions  musculaires  sont  les  seuls 
agens  du  déplacement  des  os.  C’est  presque  toujours  de  cette 
manière  que  se  déplace  la  mâchoire  inférieure  dans  les  bâille- 
mens  forcés. 

Une  douleur  vive ,  quelquefois  accompagnée  d’une  sensa¬ 
tion  de  rupture  ou  même  d’un  bruit  manifeste,  et  suivie  de 
l’impossibilité  d’exécuter  certains  mouvemens,  tels  sont  les 
premiers  signes  des  luxations.  Us  sont,  à  la  vérité,  insuffisans 
pour  caractériser  une  lésion  de  ce  genre,-  mais  l’examen  atten¬ 
tif  du  membre  et  de  l’articulation  affectée  suffit  pour  dissiper 
bientôt  tous  les  doutes.  En  effet ,  la  partie  luxée  a  presque 
toujours  changé  de  directiçn;  elle  fait  avec  le  reste  du  mem¬ 
bre  ou  avec  le  tronc  des  angles  saillans  ou  rentrans  que  l’on 
n’observe  pas  dans  l’état  normal.  La  longueur  totale  du  mem¬ 
bre  n’est  pas  toujours  altérée 5  mais,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  elle  est  ou  augmentée  ou  diminuée.  Ainsi,  dans 
les  luxations  incomplètes  du  coude  et  du  genou,  l’exlrémité 
thoracique  ou  abdominale  conserve  la  même  étendue;  sa  lon¬ 
gueur  augmente  au  contraire  dans  certaines  luxations  des  ar¬ 
ticulations  coxo-fémorale  et  scapulo-humérale;  mais  elle  di¬ 
minue  k  la  suite  des  déplacemens  complets  de  toutes  les  arti- 
ticulations  ginglymoïdales.  .Relativement  aux  contours  des 
régions  artic-alaires ,  ils  sont  altérés  dans  toutes  les  luxations , 
et  présentent,  soit  des  enfoncemens  Ik  où  existaient  des  saillies, 
soit  des  éminences  aux  endroits  où  les  surfaces  étaient  planes 
et  concaves.  Enfin,  certaines  saillies,  sans  cesser  d’exister 
après  les  luxations,  changent  cependant  de  rapports  par  le 
déplacement  qu’ont  éprouvé  les  os,  et  peuvent  servir  k  indi¬ 
quer  l’existence  de  cette  lésion.  C’est  ainsi  que  la  saillie  aug¬ 
mentée  ou  diminuée  de  l’olécrâpe,  de  la  rotule,  du  talon,  et 
le  rapprochement  de  ces  éminences  de  celles  que  forment  les 
tubérosités  de  l’humérus,  les  condyles  du  tibia,  les  malléoles, 
indiquent  l’existence  des  luxations  aux  articulations  du  coude, 
du  genou,  et  de  la  jambe  avec  le  pied. 

Plusieurs  de  ces  signes  sont  presqu’également  applicables 
aux  luxations  et  aux  fractures.  Cependant ,  une  circonstance 
fondamentale  distingue  toujours  ces  deux  maladies,  et  ne  per- 
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mei  pas  de  les  confondre.  Ainsi,  chez  les  sujets  affecte's  de 
luxation ,  le  membre  dévié  ne  peut  absolument  être  ramené  à 
la  direction  normale  :  il  semble  fixé  d’une  manière  invariable 
dans  la  situation  que  le  déplacement  lui  a  donnée.  Lorsqu’il 
existe  une  fracture,  au  contraire,  le  membre  a  perdu  presque 
toute  sa  solidité;  il  obéit  à  tous  les  efforts,  et  de  légères  trac¬ 
tions  lui  rendent  aisément  sa  rectitude  et  sa  longueur.  Si  l’on 
parvient  à  rendre  à  la  partie  luxée  sa  forme,  elle  la  conserve, 
et  tous  les  mouvemens  peuvent  être  incontinent  exécutés  ; 
abandonné  à  lui-même,  l’os  fracturé  se  déplace  de  nouveau, 
la  difformité  reparaît,  et  les  fonctions  du  membre  restent  abo¬ 
lies.  Enfin,  en  examinant  avec  attention  les  parties,  on  par¬ 
vient  aisément  à  reconnaître  que,  dans  les  luxations,  le  désor¬ 
dre  existe  à  l’articulation  elle-même,  tandis  que  la  fracture 
n’occasione  des  dérangemens  qu’au  voisinage  de  cette  même 
articulation ,  dont  toutes  les  parties  conservent  leurs  rapports 
habituels. 

Aux  luxations  complètes  succède  toujours  un  déplacement 
consécutif  des  os  ,  qui ,  déterminé  par  l’action  des  muscles , 
occasionc  l’éloignement  réciproque  des  surfaces  articulaires. 
Ce  déplacement ,  analogue  au  chevauchement  des  pièces  os¬ 
seuses  dans  les  fractures  ,  ne  s’arrête  que  quand  il  s’est  établi 
un  équilibre  complet  entre  les  muscles  qui  l’opèrent  et  leurs 
antagonistes  ,  aidés  par  la  résistance  des  liganiens  et  des  par¬ 
ties  molles  plus  ou  moins  distendues ,  affaiblies  ou  déchirées. 
Souvent ,  comme  dans  les  luxations  de  l’épaule  et  de  la  han¬ 
che  ,  le  mouvement  consécutif  imprimé  à  l’os  le  plus  mobile 
par  les  muscles  qui  s'y  attachent ,  diffère  entièrement  de  celui 
par  lequel  la  luxation  s’est  opérée,  et  celle-ci  semble  se  trans¬ 
former  d’une  espèce  dans  une  autre.  Ainsi  le  déplacement  de 
l’humérus  en  bas  devient  successivement  une  luxation  en 
avant  et  en  haut;  le  fémur,  porté  en  arrière,  se  dirige  souvent 
eu  haut  et  en  dehors,  etc.  Presque  toujours,  lorsque  ce  mou¬ 
vement  secondaire  s’arrête,  la  tête  de  l’os  se  trouve  logée  dans 
une  cavité  voisine  ,  ou  coiffée  par  des  muscles  ou  du  tissu  fi¬ 
breux  ,  de  manière  à  trouver  un  point  d’appui  et  à  pouvoir 
exécuter  des  mouvemens  plus  ou  moins  limités,  qui  se  perfec¬ 
tionnent  graduellement  par  l’établissement  d’une  articulation 
anormale.  On  sent  qu’aucune  déviation  de  ce  genre  ne  peut 
avoir  lieu  dans  les  luxations  incomplètes,  lorsque  les  extré¬ 
mités  des  os  se  trouvent  encore  retenues  les  unes  contre  les 
autres  par  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  leur  surface. 

Les  déplacemens  des  os  sont  d’autant  plus  graves ,  qu’ils  ont 
nécessité,  pour  s’opérer,  des  désordres  plus  considérables  aux 
ligarnens ,  aux  capsules  articulaires  et  aux  parties  molles  en¬ 
vironnantes.  C’est  pat  cette  raison  que  les  luxations  des  arii- 
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culalîons  ginglymoïdales  sont  toujours  accompagnées  d’acci- 
dens  plus  nombreux  et  plus  intenses  que  celles  des  jointures 
orbiculaires  ;  cependant ,  les  premières  sont ,  à  raison  des  dé¬ 
chirures  étendues  qui  les  accompagnent,  plus  faciles  à  réduire 
que  les  autres.  En  général,  cette  difficulté  dépend  de  l’obstacle 
que  les  muscles  opposent  à  l’extension  des  parties  ,  et  elle  est 
d’autant  plus  grande  que  ces  organes  sont  plus  nombreux  et 
plus  forts.  Les  luxations  anciennes  présentent  plus  de  gravité 
que  celles  qui  sont  récentes.  Mais  le  terme  au-dela  duquel 
elles  deviennent  irréductibles  varie  ,  non-seulement  suivant 
les  sujets,  même  pour  chaque  articulation,  et  pour  chaque 
espèce  de  déplacement  du  même  os.  L’expérience  seule  a 
permis  de  le  déterminer  approximativement  pour  les  cas  les 
plus  ordinaires  qui  se  présentent  dans  la  pratique.  Enfin, 
les  luxations  compliquées  de  fractures  sont  plus  dangereuses 
que  les  autres,  parce  que,  soit  que  l’on  parvienne  à  les  ré¬ 
duire  d’abord,  soit  qu’on  les  abandonne  jusqu’à  la  consoli¬ 
dation  des  fragmcns,  elles  ne  guérissent  presque  jamais  sans 
ankylosé  dans  le  premier  cas ,  et  deviennent  ordinairement 
irréductibles  dans  le  second. 

Replacer  les  os  dans  leur  situation  normale,  prévenir  la  ré¬ 
cidive. de  la  maladie  ,  et  combattre  les  résultats  de  l’irritation 
que  les  parties  ont  éprouvée ,  telles  sont  les  principales  indi¬ 
cations  curatives  que  présente  le  traitement  des  luxations. 

L’action  musculaire  constitue  l’obstacle  le  plus  puissant  que 
l’on  ait  à  vaincre  dans  la  réduction  des  luxations.  Irrités  par 
la  douleur  ,  les  muscles,  dont  la  force  est  augmentée  par  la 
crainte  qu’éprouve  le  malade,  agissent  avec  une  énergie  pres- 
qu’inconcevable  pour  retenir  les  os  les  uns  contre  les  autres , 
et  pour  rendre  vains  tous* es  efforts  d’extension.  11  faut  donc, 
chez  les  sujets  vigoureux  et  irritables,  les  affaiblir  d’abord  , 
au  moyen  de  saignées  plus  ou  moins  abondantes,  de  bains 
prolongés,  de  narcotiques  administrés  à  l’intérîeur.  Un  procédé 
non  moins  efficace ,  et  dont  Dupuytren  obtient  souvent  d’ex- 
cellens  effets ,  consiste  à  détourner  fortement  l’attention  du 
malade  ,  à  l’instant  où  l’on  fait  exécuter  les  plus  grands  ef¬ 
forts  ,  et  à  l’empêcher  ainsi ,  et  de  songer  à  l’opération  qu’on 
lui  pratique  ,  et  de  mettre  ses  muscles  en  action.  Nous  avons 
aussi  plusieurs  fois  employé  ce  moyen  avec  le  plus  grand 
succès. 

Plus  encore  que  dans  le  traitement  des  fractures,  parce  que 
l’on  a  plus  de  difficultés  à  surmonter  ,  il  faut ,  pour  réduire 
les  luxations ,  employer  des  forces  méthodiquement  distri¬ 
buées.  Toujours  le  tronc  doit  être  maintenu  immobile  au 
moyen  de  lacqs  passés  autour  de  lui  et  ensuite  attachés  à  des 
corps  invariablement  fixés ,  tels  que  des  anneaux  scellés  dans 
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la  muraille ,  ou  tout  autre  corps  analogue.  La  contr6-exten~ 
sion  ,  ou  plutôt  la  rc'sistance  à  l’extension,  étant  assurée,  la 
puissance  extensive  doit  être  appliquée  à  l’extrémité  libre  du 
membre  ,  et  sur  le  point  le  plus  éloigné  possible  de  l’articu¬ 
lation  malade.  De  cette  manière,  les  muscles  qui  entourent  les 
os  déplacés  sont  libres  de  toute  compression ,  et  peuvent  aisé¬ 
ment  céder  aux  efforts  exercés  sur  eux.  Le  chirurgien,  placé 
au  côté  externe  du  membre ,  saisit  lui-même  les  parties ,  et , 
dirigeant  les  efforts ,  il  ramène  ,  pendant  qu’on  les  exécute  , 
les  os  dans  leur  situation  normale.  Les  aides  doivent  tirer  d’a¬ 
bord  avec  modération ,  et  dans  le  sens  que  le  déplacement  a 
donné  k  la  partie  du  membre  sur  laquelle  il?  agissent.  Les  ef¬ 
forts  deviennent  graduellement  plus  considérables  j  ils  doivent 
toujours  être  exécutés  d’une  manière  égale,  soutenue  et  sans 
secousses.  Lorsqu’il  voit  les  os  s’ébranler  et  le  membre  s’é- 
tendrë ,  le  chirurgien  fait  graduellement  ramener  celui  -  ci 
dans  sa  direction  normale  j  et ,  quand  les  parties  articulaires 
sont  arrivées  à  être  de  niveau,  il  les  pousse  l’une  vers  l’autre, 
et  dans  le  sens  opposé  à  celui  de  leur  déplacement;  souvent, 
l’action  musculaire,  jusque-là  si  défavorable,  suffit  pour 
opérer  la  coaptation ,  et  les  os  sont  brusquement  rappro¬ 
chés  et  réunis.  Chez  quelques  sujets  ,  au  contraire  y  le  chirur¬ 
gien  doit  opérer  ce  mouvement  ;  saisissant  l’extrémité  de 
l’os  sur  lequel  on  tire,  il  la  retient  et  la  porte  dans  une  direc¬ 
tion  ,  tandis  qu’il  fait  exécuter  brusquement  et  dans  un  sens 
opposé  un  mouvement  à  Tautre  extrémité  du  membre.  C’est  à 
l’expérience  à  décider  auquel  de  ces  procédés  on  doit  recourir 
dans  chacun  des  cas  particuliers  qui  peuvent  se  présenter. 

Dans  les  luxations  déjà  anciennes ,  il  est  quelquefois  pos¬ 
sible  d’opérer  des  réductions  qui  sefl^blaient  devoir  êtfe  impos¬ 
sibles  ,  en  rendant  aux  tissus  qui  entourent  les  os  et  les  retien¬ 
nent  dans  leur  situation  vicieuse,  une  souplesse  qu’ils  avaient 
en  grande  partit  perdue ,  et  en  détruisant  des  adhérences  qui 
commençaient  à  s’organiser.  On  atteint  ce  double  but  en  bai¬ 
gnant  les  parties  affectées  dans  des  liquides  émolliens  et  muci- 
lagineux  ,  et  en  leur  faisant  exécuter  des  mouvemens  à  chaque 
instant  plus  étendus.  Lorsque  les  os  sont  redevenus  mobiles ,  et 
que  la  luxation  est  ramenée  autant  que  possible  aux  conditions 
qu’elle  offrait  aux  premiers  jours  de  son  existence ,  on  peut 
tenter  de  la  réduire;  mais  il  faut  toujours  apporter  alors  une 
grande  circonspection  dans  l’emploi  des  moyens  d’extension , 
afin  de  ne  pas  occasioner  des. douleurs  trop  vives  et  des  irrita¬ 
tions  trop  intenses. 

Il  n’a  point  été  ici  question  des  poulies ,  des  mouffles  et  des 
autres  moyens  mécaniques  dont  on  a  fait  un  si  long  et  si  per¬ 
nicieux  usage  pour  la  réduction  des  os  déplacés.  Ici ,  les  ap- 
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pareils  les  plus  simples  sont  les  meilleurs.  Ce  n’est  pas  h  vaincre 
les  muscles  raidis  par  la  douleur  que  doit  s’attacher  le  chirur¬ 
gien  ,  c’est  à  diminuer  leur  energie,  k  éluder  leur  action,  à  les 
surprendre  en  quelque  sorte  dans  leur  état  de  relâchement. 
Cependant ,  si  l’on  manquait  d’aides  assez  nombreux  et  assez 
forts  pour  opérer  des  extensions  suffisantes ,  et  que  l’on  eût 
des  poulies  à  sa  disposition  ,  il  faudrait  y  recourir  ^  et ,  en 
appliquant  convenablement  la  puissance  d’extension  et  de  cou- 
tre-extension ,  en  même  temps  que  l’on  dirige  convenablement 
leur  action ,  on  peut  faire  l’usage  le  plus  utile  et  le  plus  effi¬ 
cace  de  ces  instrumens^  qui  sont  si  dangereux  dans  des  mains 
inhabiles. 

On  reconnaît  qu’une  luxation  est  réduite  an  mouvement 
ordinairement  brusque  et  rapide  qui  a  porté  les  os  l’un  vers 
l’autre.' Dès  cet  instant  le  membre  a  repris  sa  forme,  sa  direc¬ 
tion,  et  l’exécution  libre  de  ses  mouvemens.  Toutes  les  déforma¬ 
tions  ont  disparu  j  les  douleurs  sont  apaisées ,  et  les  parties 
abandonnées  à  elles-mêmes  ne  tendent  en  aucune  manière  à  se 
déplacer  de  nouveau.  L’objet  principal  du  traitement  est  alors 
rempli.  Pour  prévenir  le  renouvellement  de  la  luxation ,  il 
suffit  de  maintenir  le  membre  immobile  et  les  os  en  rapport , 
au  moyen,  d’un  bandage  approprié.  Relativement  auxaccidens 
qui  succèdent  aux  luxations,  ils  sont  le  résultat  de  l’irritation 
que  les  parties  ont  éprouvée.  On  doit  les  combattre  au  moyeu 
des  évacuations  sanguines,  générales  et  locales,  des  applications 
émollientes,  des  bains  et  des  autres  moyens  antiphlogistiques. 

Souvent,  à  la  suite  des  luxations,  il  reste  dans  les  tissus  fi¬ 
breux  articulaires  une  faiblesse  telle  que  la  maladie  semble 
devoir  se  reproduire  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  faut  com¬ 
battre  cet  état  à  l’aide  des  applications  toniques,  des  frictions 
stimulantes  ,  des  douches  aromatisées  ,  et  surtout  d’exercices 
modérés,  dirigés  avec  méthode  et  susceptibles  d’augmenter  la 
force  des  muscles  et  de  toutes  les  parties  molles.  Quant  à  la 
raideur  qui  succède  chez  d’autres  sujets  aux  déplacemens  des 
os,  on  doit  lui  opposer  tous  les  moyens  prophylactiques  et  cu¬ 
ratifs  des  ANKYLOSES.  Nous  avons  exposé  ,  en  traitant  des  ab- 
TicuLATiONS  ANORMALES ,  Ic  mécanismc  par  lequel  la  nature 
procède  k  la  guérison  et  au  rétablissement  incomplet  des  mou¬ 
vemens  chez  les  sujets  dont  les  luxations  n’ont  pu  être  réduites. 

LYCOPODE,  s.  m. ,  lycopodium;  genre  de  plantes  de  la 
cryptogamie,  L.,  et  de  la  famille  des  mousses,  J.,  qui  a  pour 
caractères  :  capsules  ou  urnes  sessiles ,  presque  rondes  ou  ré- 
niformes,  sans  opercule  ni  coiffe,  uniloculaires,  ordinairement 
bivalves,  et  remplies  d’une  abondante  poussière. 

Le  lycopode  en  massue,  lycopodium  clavalum,  la  plus 
grande  des  mousses  de  l’Europe ,  se  reconnaît  k  ses  feuilles 
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tenninces  par  ua  assez  long  poil,  et  par  ses  épis  cylindriques, 
pédoncules  et  géminés.  Ses  capsules  contiennent  une  poussière 
laune  ,  sèche  et  inflammable ,  qu’on  désignait  autrefois  sous 
le  nom  de  soufre  végétal,  et  qui  sert,  sur  les  théâtres  ,  pour 
produire  des  flammes  légères,  rapides  et  sans  odeur.  Quelques 
auteurs  ont  signalé  cette  poudre  comme  diurétique  ;  d'autres 
l’ont  conseillée  contre  la  goutte  ,  la  diarrhée  ,  Je  scorbut  5  en 
Pologne ,  on  l’emploie  dans  la  plique.  Toutes  ces  propriétés 
paraissent  illusoires.  La  poudre  de  lycopode  n’a  qu’une  utilité 
incontestable ,  celle  de  ne  pouvoir  être  remplacée  par  aucune 
autre  substance,  lorsqu’on  veut  touchcf  un  corps  humide  sans 
se  mouiller  les  doigts  ;  aussi  l’emploie-t-on  assez  fréquemment 
dans  quelques  arts.  Les  pharmaciens  s’en  servent  pour  sécher 
la  surface  des  pilules  ,  et  les  nourrices ,  pour  saupoudrer  les 
écorchures  légères  de  la  peau  des  enfans. 

LYMPHATIQUE  ,  adj. ,  lymphaticus  ;  qui  a  rapport  à  la 
lymphe. 

On  appelle  vaisseaux  lymphatiques  ceux  dans  lesquels  coule 
la  lymphe  ;  ganglions  ou  glandes  lymphatiques  ,  les  renfleinens 
semés  de  loin  en  loin  sur  leur  trajet ,  et  système  ou  appareil 
lymphatique ,  l’ensemble  de  tous  ces  organes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques ,  redevables  de  cette  dénomi¬ 
nation  à  Bartholin  ,  et  qui  portent  aussi  celle  A' ahsorbans , 
prennent  le  nom  de  séreux  dans  toutes  les  parties  du  corps  au¬ 
tres  que  le  mésentère  ,  où  on  leur  donne  celui  de  lactés  ou 
chylifères.  Ce  sont  des  conduits  membraneux ,  transparens , 
généralement  assez  grêles  ,  garnis  d’un  grand  nombre  de  val¬ 
vules  ,  qui  ramènent  la  lymphe  de  toutes  les  parties  du  corps 
au  cœur. 

Nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  la  disposition  et  la  nature 
des  origines  ou  des  premières  radicules  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  Pendant  long-temps  on  a  pensé  qu’ils  faisaient  suite  aux 
dernières  ramifications  artérielles,  parce  qu’on  les  croyait  des¬ 
tinés. à  rapporter  directement  au  cœur  la  partie  blanche  du 
sang.  Tant  que  cette  théorie  prévalut ,  on  ne  songea  point  h 
les  considérer  comme  des  organes  absorbaris;  mais,  dès  que  la 
doctrine  de  l’absorption  se  fut  introduite,  et  qu’on  eut  regardé 
les  lymphatiques  comme  les  agens  de  toutes  les  absorptions 
qui  se  font  dans  l’intérieur  du  corps,  on.admit  qu’ils  sont  ou¬ 
verts,  à  leur  origine,  afin  de  pouvoir  saisir,  sur  toutes  les 
surfaces,  et  dans  la  profondeur  de  toutes  les  parties,  les  maté¬ 
riaux  divers  avec  lesquels  ils  fabriquent  la  lymphe.  Bientôt 
même  on  prétendit  avoir  vu,  avec  le  secours  du  microscope  , 
leurs  orifices,  queLieberkuehn,  par  exemple,  disait  représenter 
une  petite  ampoule  tapissée  d’une  membrane  celluleuse,  péné¬ 
trée  par  une  artère  et  une  veine ,  et  creusée  intérieurement 
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d’nne  cavité  remplie  par  un  tissu  spongieux.  D’autres  assui-è- 
rent  que  ces  orifices  étaient  simplement  des  pores  apercevables 
sur  les  réseaux  que  les  vaisseaux  forment  k  leur  origine.  D’au¬ 
tres  encore  parlèrent  de  villosités  ou  de  pores  organiques,  c’est- 
à-dire  de  trous  garnis  d’un  peu  de  tissu  spongieux  érectile , 
qui  leur  donnait  la  faculté  d’absorber.  Ces  trois  manières  de  voir 
ont  été  soutenues  avec  chaleur,  et  chacune  d’elles  compte  encore 
beaucoup  de  partisans  aujourd’hui.  La  première  et  la  dernière 
sont  celles  surtout  qui  comptent  le  plus  de  partisans  parmi 
les  modernes.  Comme  elles  ne  reposent  sur  aucun  fait  positif, 
elles  ont  dû  naturellement  inspirer  des  doutes  aux  esprits  sages, 
qui ,  se  fondant  sur  ce  que  iioys  ignorons  entièrement  la  ma¬ 
nière  dont  les  artères,  les  veines,  les  lymphatiques  et  les  nerfs 
se  comportent  pour  former  le  parenchyme  des  organes ,  ont 
conclu  qu’il  était  prudent  de  ne  rien  établir  par  rapport  à  la 
disposition  des  radicules  par  lesquelles  naissent  les  lymphati¬ 
ques.  Nous  avons  amplement  discuté  cette  question  délicate  à 
l’article  absorption  ;  là  aussi  nous  avons  cherché  k  établirqu’ou 
ne  peut  logiquement  pas  admettre  de  continuité  entre  les  vais¬ 
seaux  afférens  ét  les  efférens  ,  et  qu’on  ne  peut  guère  se  dis- 

fienser  de  croire  qu’il  existe  un  parenchyme  intermédiaire  dans 
equel  aboutissent  les  premiers  et  naissent  les  seconds  ,  les  uns 
et  les  autres  vaguement  et  sans  limites  bien  tranchées.  Mais 
quelque  probable  que  nous  paraisse  cette  hypothèse,  nous 
n’avons  pas  prétendu  la  donner  pour  autre  chose  que  ce  qu’elle 
est  réellement,  c’est-k-dire  pour  une  supposition  qui  ne  s’étaye 
pas  sur  l’observation  directe. 

Une  fois  devenus  apparens  ,  les  vaisseaux  lymphatiques  se 
présentent  sous  la  forme  de  canaux  bien  plus  petits  que  les 
artères  et  les  veines,  mais  dont  le  calibre  varie  beaucoup,  sui¬ 
vant  l’état  du  sujet  dans  lequel  on  les  examine.  En  général ,  ils 
sont  cylindriques  ;  cependant  ils  présentent ,  de  distance  en 
distance ,  des  dilatations  plus  ou  moins  considérables',  qui  les 
font  paraître  comme  noueux  ,  et  qui  sont  le  résultat  des  val¬ 
vules  placées  dans  leur  intérieur.  La  plupart  du  temps  ils  dé¬ 
crivent  peu  de  flexuosités  dans  leur  trajet,  mais  ils  conlractentj 
de  nombreuses  anastomoses  les  uns  avec  les  autres,  et  s’unissent* 
ensemble  mille  et  mille  fois.  Ils  s’entrecroisent  fréquemment 
en  formant  des  plexus  successifs;  très-souvent  aussi  on  les  voit 
se  réunir  et  se  séparer  alternativement ,  de  sorte  qu’un  grand 
nombre  de  rameaux,  après  s’êlre  rassemblés  en  un  seul  tronc, 
se  séparent  de  nouveau  pour  reformer  encore  un  ou  plusieurs 
autres  troncs. 

On  trouve  des  lymphatiques  dans  presque  toutes  les  parties 
du  Corps  ;  nous  disons  presque,  parce  qu’on  n’a  pas  encore  pu , 
jusqu’à  présent ,  eu  découvrir  dans  le  cerveau,  la  moelle  epi- 
10.  32 
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mère,  Pœil  el  l'aieiUe  inleine.  Quelques  analomisles  pensent 
que  cela  tient  à  la  faiblesse  do  nos  moyens,  et  de  nos  proce'dés 
de  dissection,  car  l’on  ne  voit  pas,  disent-ils,  pourquoi  ces 
parties  n’auraient  pas  des  vaisseaux  lymphatiques  aussi  bien 
que  les  autres.  Nous  répondrons  que  nous  ne  voyons  pas  pour¬ 
quoi  il  serait  absolument  indispensable  qu’elles  en  eussent  ,  et 
que  c’est  en  encombrant  la  physiologie  de  pareilles  questions, 
d’idées  aussi  e'troites  ,  qu’on  est  parvenu  à  ne  plus  guère  sa¬ 
voir  comment  s’y  prendre  pour  la  calquer  sur  le  grand  et  im¬ 
posant  modèle  de  la  nature. 

Quelque  part  qu’on  examine  les  lymphatiques  ,  ils  forment 
deux  plans  distincts,  l’un  superficiel,  et  l’autre  profond."  Ainsi 
tout  l’extérieur  du  corps  est  recouvert  par  un  réseau  de  ces 
vaisseaux  qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  , 
tandis  que  d’autres  occupent  les  intervalles  des  organes.  Cette 
disposition  n’est  pas  bornée  aux  membres  ,  ou  on  l’observe  plus 
facilement  que  partout  ailleurs  ,  mais  elle  s’étend  à  chaque 
organe  en  particulier.  On  doit  remarquer  en  outre  que  les  lym¬ 
phatiques  superficiels  sont  répandus  avec  plus  d’uniformité , 
tandis  que  les  profonds  se  réunissent  en  faisceaux  autour  des 
vaisseaux  sanguins,  dont  ils  suivent  exactement  le  cours;  mais 
ces  deux  plans  communiquent  souvent  ensemble  par  de  nom¬ 
breux  rameaux  anastomotiques  ;  fréquemment  même ,  ils  se 
réunissent  tout  à  fait  pour  former  des  plexus  communs ,  ce 
qu’on  observe,  par  exemple,  à  la  partie  supérieure  de  chaque 
membre. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  formés  de  deux  membranes 
superposées  et  unies  par  dii  tissu  cellulaire  :  l’extérieure ,  à 
laquelle  ils  doivent  leur  solidité,  n’est  que  celluleuse,  quoique 
plusieurs  anatomistes  aient  assuré  qu’elle  est  musculeuse;  l’in¬ 
terne  est  mince,  délicate  et  transparente.  Cette  dernière  se  dé¬ 
chire  au  moindre  effort.  Elle  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle 
qui  tapisse  l’intérieur  des  veines.  D’espace  en  espace ,  elle  forme 
des  replis  valvulaires  qui  ont  leurs  bords  libres  dirigés  du  côté 
des  troncs  aboulissans ,  et  qui  sont  le  plus  souvent  disposés  pat- 
paires  :  ces  valvules ,  plus  nombreuses  encore  que  dans  les 
veines ,  sont  placées  surtout  dans  les  endroits  où  plusieurs 
vaisseaux  lymphatiques  se  réunissent  ensemble. 

Ça  et  là  ,  sur  le  trajet  des  lymphatiques ,  sont  disséminés 
des  ganglions ,  petits  organes  de  forme  et  de  volume  variables, 
isolés  ou  réunis  les  uns  à  côté  des  autres  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  et  dont  la  grosseur  varie  depuis  un  dixième  de 
ligne  jusqu’à  celle  d’une  noisette.  Ces  organes,  qu’on  désignait 
autrefois  sous  le  nom  impropre  de  glandes  conglobées ,  sont 
peu  multipliés  le  long  des  membres  ,  mais  on  en  trouve  beau¬ 
coup  dans  l’abdomen  et  dans  la  poitrine.  Leur  nombre  est 
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d’eaviron  six  ou  sept  ceiils ,  et  on  leur  donne  des  noms  tires 
de  leur  situation.  On  en  trouve  aux  deux  plans  que  présentent 
les  lymphatiques ,  au  superficiel  comme  au  profond ,  et  en 
général  ils  ne  sont  pas  isolés  ,  mais  réunis  plusieurs  ensemble 
et  groupés.  Chacun  d’eux  reçoit  un  ou  plusieurs  vaisseaux 
lymphatiques  par  un  de  ses  côtés;  ces  vaisseaux  se  subdivisent 
à  l’infini  dans  son  épaisseur  ou  à  sa  surface,  sans  qu’on  puisse 
dire  précisément  de  quelle  manière,  et  l’on  en  voit  sortir, 
du  côté  opposé  ,  d’autres  vaisseaux  lymphatiques  ,  auxquels 
on  donne  l’épithète  d’e^Veni,  pour  les  distinguer  des  premiers, 
qui  ont  reçu  celle  ÿafférens.  Des  subdivisions  multipliées  des 
uns  et  des  autres  autour  du  ganglion  ,  il  résulte  un  véritable 
plexus  circulaire  ,  qui  embrasse  celui-ci  de  toutes  parts.  Les 
ganglions  lymphatiques  ont,  pour  la  plupart,  une  couleur 
rougeâtre,  mais  quelques-uns  sont  gris  ou  noirâtres.  Ceux  qui 
sont  situés  à  l’extérieur  ont  un  tissu  plus  solide  et  plus  dense 
que  ceux  qu’on  rencontre  dans  les  cavités  splanchniques.  Tous 
sont  enveloppés  par  une  membrane  serrée,  brillante  en  dehors 
et  garnie  de  quelques  vaisseaux  sanguins.  De  nombreuses  arté¬ 
rioles  se  répandent  dans  leur  intérieur  ,  il  en  sort  des  vénules 
correspondantes,  et  ces  vaisseaux  jettent  des  ramifications  sur 
les  parois  des  vaisseaux  lymphatiques  voisins  eux-mêmes. 

Tous  les  lymphatiques  du  corps  aboutissent  par  quelques 
troncs  aux  veines  sous-clavières  et  jugulaires  internes.  Deux  de 
ces  troncs  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  les  autres  ,  et 
connus  sous  les  noms  de  canal  thorachique  et  de  grande  veine 
lymphatique  droite.  Le  premier  reçoit  les  lymphatiques  de 
l’abdomen ,  des  membres  inférieurs ,  du  côté  gauche  de  la 
poitrine  ,  du  bras  gauche  ,  et  du  côté  correspondant  de  la  tête 
et  du  col.  La  seconde  est  destinée  à  ceux  du  membre  thorachi¬ 
que  droit  et  du  côté  droit  de  la  tête  ,  du  col  et  de  la  poitrine. 

Décrivons  maintenant  d’une  manière  rapide  et  succincte 
la  distribution  des  lymphatiques  dans  chaque  partie  du  corps. 

Aux  membres  inférieurs,  les  superficiels  naissent  des  orteils 
par  de  très-fines  radicules  qui  forment  un  réseau  à  la  base  de 
chaque  phalange.  De  ce  réseau  partent  des  rameaux  répandus 
sur  les  deux  faces  du  pied.  Ceux  de  la  face  supérieure  ,  apjjès 
diverses  réunions  successives  ,  couslilueut  seize  à  vingt  bran¬ 
ches,  dont  la  plupart  se  portent  vers  le  bord  interne  de  la 
jambe  ,  où  elles  rencontrent  la  veine  saphène  interne.  Ceux  de 
la  face  inférieure  se  rassemblent  vers  le  talon,  et  forment  deux 
ou  trois  branches  disséminées  autour  du  tendon  d’Achille.  Les 
premiers  remontent ,  avec  la  veine  saphène  interne ,  le  long 
de  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  jambe ,  sur  le  côté  ex¬ 
terne  de  laquelle  on  en  voit  aussi  marcher  plusieurs  qui  ac¬ 
compagnent  la  veine  saphène  externe  ;  mais ,  à  diverses  hau- 
32. 
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leurs  ,  et  notamment  au  voisinage  du  genou,  ces  derniers  se 
contournent  en  avant  et  én  dedans  pour  aller  s’anastomoser 
avec  ceux  du  côté  interne,  de  sorte  que  presque  tons  les  lym¬ 
phatiques  nés  du  coude -pied  et  de  la  face  antérieure  de  la 
jambe  se  trouvent  rassemblés  à  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
au-dessus  de  la  rotule.  Quant,  à  ceux  qui  proviennent  de  la 
plante  du  pied  et  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  ,  ils  re¬ 
montent  autour  du  tendon  d’Achille,  s’anastomosent  des  deux 
côtés  avec  les  précédens ,  puis  enveloppent  le  mollet ,  et , 
assez  loin  du  jarret,  se  joignent  à  ces  derniers.  Réunis  alors 
tous  ensemble  ,  les  lymphatiques  supeificiels  de  la  jambe  se 
portent  le  long  du  côté  interne  et  antérieur  de  la  cuisse  ,  et 
s’anastomosant  continuellement  les  uns  avec  les  autres,  s’ad¬ 
joignant  ceux  qui  naissent  de  la  partie  antérieure  et  de  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse,  ils  se  terminent  aux  ganglions 
inguinaux  superficiels  situés  près  du  pli  de  l’aine ,  entre  la 
peau  et  l’aponévrose.  Ces  ganglions  ,  dont  le  nombre  varie  de 
six  ou  huit  à  douze ,  entourent  la  veine  saphène  interne,  près 
de  sa  terminaison.  On  les  voit  quelquefois  commencer  vers  la 
partie  moyenne  et  interne  de  la  cuisse  ,  et  former  une  espèce 
de  chapelet  depuis  ce  point  jusqu’à  l’aine. 

A  l’égard  des  lymphatiques  profonds  du  membre  pelvien  , 
ils  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins.  Deux  ou  trois  ac¬ 
compagnent  la  veine  saphène  interne^  ils  naissent,  sur  la  partie 
oxterne  du  dos  et  de  la  plante  du  pied,  par  une  foule  de  radi¬ 
cules  qui  se  réunissent  vers  la  malléole  externe,  au-dessous  de 
l’aponévrose  ;  de  là  ils  montent  le  long  du  bord  externe  du 
tendon  d’Achillje,  puis  ils  se  placent  entre  les  muscles  juipeaux, 
et  parviennent  au  creux  du  jarret ,  où  ils  se  jettent  dans  les 
trois  ou  quatre  ganglions  assez  peu  volumineux  qui  environnent 
l’artère  poplitée  ,  et  qui  portent  le  même  nom  qu’elle.  L’ar¬ 
tère  tibiale  antérieure  est  aussi  accornpagnée  de  deux  lympha¬ 
tiques  ,  qui  naissent,  l’un  dp  la  plante  du  pied,  autour  de 
l’arcade  plantaire  ,  l’autre  de  la  partie  externe  du  dos  du  pied. 
Le  premier  monte  sur  le  coude-pied ,  à  côté  de  l’artère  pé¬ 
dieuse  ,  et  entre  les  deux  premiers  os  du  métatarse  ,  s’engage 
entre  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe;  et  se  termine  à  un 
petit  ganglion  placé  entre  le  tibia  et  le  péroné,  sur  l’extrémité 
inférieure  du  ligament  interosseux  ,  ou  bien  traverse  l’ouver¬ 
ture  supérieure  de  ce  ligament,  et  va  s’unir  aux  lymphatiques 
profonds  de  la  face  postérieure  de  la  jambe.  Le  second  suit  la 
même  marche  jusqu’au  tiers  moyen  de  la  jambe  ,  traverse  le 
ligament  inlerosseux  en  cet  endroit ,  et  se  réunit  ensuite  aux 
lymphatiques  péroniers.  L’artère  tibiale  postérieure  est  em¬ 
brassée  de  toutes  parts,  jusqu’aux  ganglions  poplités,  par  plu¬ 
sieurs  troncs  qui  naissent  profondément  de  toutes  les  parties 
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de  la  plante  du  pied.  D’autres  enfin,  ne's  aussi  de  la  plante  du 
pied  ,  suivent  l’artère  péronière ,  et  se  tenuinent  dans  les  gan¬ 
glions  poplités.  Ces  derniers,  auxquels  aboutissent  tous  les 
lymphatiques  profonds  du  pied  et  de  la  jambe,  sont  réunis 
entre  eux  par  un  grand  nombre  de  ramuscules  assez  courtes  , 
constituant  un  véritable  plexus,  d’où  partent  deux,  trois  ou 
quatre  troncs  qui  remontent  le  long  des  vaisseaux  poplités, 
traversent  l’attache  du  muscle  grand  adducteur ,  suivent  les 
vaisseaux  fémoraux,  reçoivent  dans  ce  trajet  tous  les  vaisseaux 
profonds  de  la  cuisse  ,  et  se  terminent  dans  les  ganglions  in¬ 
guinaux  profonds  qu’on  trouve ,  au  nombre  de  deux ,  trois  ou 
quatre,  sous  l’aponévrose  et  autour  de  l’artère  fémorale.  Quel¬ 
ques-uns  parviennent  jusqu’aux  ganglions  iliaques  externes 
dont  le  nombre  varie  de  six  à  dix,  douze  ou  quinze,  tjui  sont 
situes  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  du  même  nom  ,  et  qui 
forment  un  cordon  étendu  depuis  l’arcade  crurale  jusqu’à,  la 
partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  ,  endroit  où  ils  se 
continuent  avec  les  ganglions  lombaires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  fesses ,  plongés  au  milieu^ 
d’une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire ,  se  contournent  sur 
les  parties  externe  et  interne  de  la  cuisse ,  pour  se  réunir  aux. 
lymphatiques  superficiels  de  ce  membre ,  ainsi  qu’.i  ceux  da 
périnée,  et  aboutir  aux  ganglions  inguinaux  superficiels.  Ceux 
des  lombes ,  qui  arrivent  aux  mêmes  ganglions ,  proviennent 
des  parties  postérieure  et  latérale  de  la  colonne  épinière,  der¬ 
rière  laquelle  ceux  d’un  côté  communiquent  avec  ceux  de  l’au¬ 
tre  ,  après  quoi  ils  descendent  au-dessus  de  la  crête  iliaque  jus¬ 
qu’à  l’aine.  Ceux  de  la  moitié  inférieure  des  parois  de  l’abdo-, 
meu  vont  également  se  jeter  dans  les  ganglions  inguinaux 
superficiels  ;  ils  commencent  au  niveau  de  l’ombilic,  où  leurs 
racines  forment  un  réseau  sur  toute  la  région  antérieure  du- 
bas-ventre.  C’est  encore  aux  mêmes  ganglions  qu’aboutissent 
les  lymphatiques  du  périnée,  du  scrotum,  de  la  verge  ,  des- 
grandes  lèvres  et  du  clitoris.  Ceux  du  scrotum ,  qui  sont  •très- 
nombreux,  remontent,  de  chaque  côté,  à  la  partie  interne  de 
la  cuisse  ,  où  ils  s’unissent  à  ceux  du  périnée  et  de  la  verge. 
Ces  derniers  forment  deux  faisceaux  bien  distincts,  qui  sont 
couchés  sur  les  parties  latérales  du  pénis  ,  et  qui  se  réunissent 
aux  autres ,  ainsi  qu’à  un  vaisseau  unique  placé  le  long  du 
dos  de  cet  organe ,  vers  la  racine  duquel  il  se  bifurque. 

Les  lymphatiques  profonds  de  ces  quatre  dernières  régions 
sont  distingués  en  1“.  obturateurs ,  qui  naissent  des  muscles 
adducteurs  et  de  leurs  environs,  et  remontent,  avec  l’artère  ob¬ 
turatrice  ,  h  travers  le  trou  sous-pubien ,  pour  finir  dans  les 
dix  ou  douze  ganglions  hypogastriques  qui  occupent  les  par¬ 
ties  latérales  de  l’excavation  du  bassin ,  et  sont  répandus,  au- 
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tour  des  vaisseaux  iliaques  internes  -,  a°.  ischiatiques  ,  dont  ks 
racines  sont  répandues  dans  les  muscles  jumeaux  et  pyramidal, 
carré  et  grand  fessier  ,  et  qui ,  après  avoir  suivi  l’artère  du 
même  nom ,  se  terminent  aux  mêmes  ganglions  que  les  pre¬ 
miers  ;  '6°.  fessiers  ,  dont  les  radicules  naissent  des  trois  mus¬ 
cles  fessiers ,  et  dont  les  troncs  traversent,  avec  l’artère,  la 
grande  échancrure  sciatique  ,  passent  dans  le  bassin  ,  et  abou¬ 
tissent  ,  en  même  temps  que  plusieurs  autres  nés  de  l’anus  et 
du  périnée ,  aux  ganglions  hypogastriques  ,  qui  sont  également 
la  terminaison  des  lymphatiques  profonds  de  la  verge  et  du 
clitoris,  lesquels  suivent  le  trajet  de  l’artère  honteuse  interne; 
4°.  testiculaires ,  qui ,  très -nombreux  et  très-gros  chez  l’adulte, 
naissent  des  enveloppes  et  de  la  substance  même  des  testicules 
et  des  épididymes,  et  se  réunissent ,  sur  le  cordon  spermati¬ 
que  ,  en  six  ou  douze  branches ,  qui  remontent  avec  lui  vers 
l’anneau  inguinal ,  traversent  cette  ouverture  ,  suivent  l’artère 
spermatique  ,  et  vont  aboutir  aux  ganglions  lombaires  :  ceux- 
ci  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  région  lombaire  de  la  colonne 
vertébrale ,  les  uns  entre  les  apophyses  transverses ,  les  autres 
sur  le  trajet  des  vaisseaux,  d’autres  encore  autour  de  l’aor'ie; 
ils  remontent  sur  les  piliers  du  diaphragme ,  et  fournissent  les 
principales  racines  du  canal  thorachique  ;  5°.  prostatiques,  qui 
viennent  aussi  des  vésicules  séminales ,  se  conlondent  en  partie 
avec  ceux  de  la  vessie ,  et  se  jettent  dans  quelqu’un  des  dix  k 
quinze  ganglions  hypogastriques  qu’on  observe  sur  les  parties 
latérales  de  l’excavation  pelvienne,  autour  des  vaisseaux  iliaques 
internes  ;  6°.  utérins  ,  qui  n’acquièrent  un  certain  développe¬ 
ment  que  durant  la  grossesse ,  naissent  à  la  surface  ou  dans 
l’épaisseur  du  tissu  de  la  matrice ,  et  se  réunissent  à  ceux  du 
vagin  pour  se  porter  dans  les  ganglions  hypogastriques  :  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  se  prolongent  sur  le  ligament  large ,  et  s’u¬ 
nissent  a  ceux  de  l’ovaire,  qui  sont  eux-mêmes  fort  nombreux, 
et  qui  forment  une  espèce  de  plexus;  tous  ensemble  remontent, 
avec  les  vaisseaux  spermatiques,  vers  les  ganglions  lombaires. 

De  toute  la  surface  de  la  vessie  naissent  des  lymphatiques 
qui  accompagnent  ses  vaisseaux  sanguins,  et  qui  vont  s’ouvrir 
dans  les  ganglions  hypogastriques.  Ceux  des  reins  sont  diffi¬ 
ciles  k  apercevoir;  on  les  distingue  en  superficiels  et  pro¬ 
fonds,  qui,  après  s’être  anastomosés  par  leurs  radicules,  dans 
le  tissu  de  l’organe,  se  réunissent  vers  sa  scissure,  et  vont  en¬ 
suite,  en  longeant  les  côtés  de  l’aorte,  se  décharger  dans  les 
ganglions  lombaires.  Ceux  des  uretères  remontent  autour  de 
ces  conduits ,  en  s’anastomosant  ensemble.  Ceux  des  capsules - 
atrabilaires  s’unissent  en  partie  k  ceux  des  reins;  quelques-uns 
de  ceux  du  côté  droit  se  terminent  dans  les  ganglions  hépati¬ 
ques,  tandis  que  plusieurs  de  ceux  du  côté  gauche  finissent 
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dans  les  ganglions  sple'niques  ou  dans  ceux  qui  couvrent  le  pi¬ 
lier  correspondant  du  diaphragme. 

De  répaisseur  du  muscle  iliaque  et  de  la  surface  de  l’os  du 
même  nom  proviennent  des  lymphatiques  nombreux  qui , 
réunis  en  deux  troncs,  passent  sous  le  muscle  psoas,  et  se  sub¬ 
divisent  de  nouveau  avant  d’entrer  dans  les  plus  inférieurs  des 
ganglions  lombaii'es.  Ces  vaisseaux  contribuent  en  partie  à 
former  un  plexus  appelé  iliaque  externe,  qui  accompagne  les 
vaisseaux  de  ce  nom,  en  passant  d’un  ganglion  à  l’autre.  Il  naît 
aussi  du  tissu  graisseux  au  milieu  duquel  sont  plongés  le 
rectum ,  les  nerfs  sacrés  et  le  muscle  pyramidal ,  des  lympha¬ 
tiques  dont  quelques  -  uns  sortent  du  canal  sacré  par  les  trous 
sacrés  antérieurs,  et  qui  tous  aboutissent,  soit  aux  plus  infé¬ 
rieurs  des  ganglions  lombaires,  soit  aux  hypogastriques.  Ces 
derniers  concourent  à  former  un  plexus ,  nommé  hypogastri¬ 
que,  auquel  se  terminent  les  lymphatiques  obturateurs,  fes¬ 
siers,  ischialiques,  utérins  et  vésicaux,  et  qui  se  continue  en 
haut  avec  le  lombaire,  en  dehors  avec  l’iliaque  externe  du 
même  côté,  et  en  dedans  avec  son  semblable,  sur  le  milieu  du 
sacrum.  D’autres  lymphatiques,  qu’on  appelle  épigastriques, 
naissent  de  la  paroi  antérieure  du  bas-ventre ,  aux  environs  du 
nombril,  traversent  l’aponévrose  abdominale  do  dehors  en  de¬ 
dans,  et  s’enfoncent  dans  les  muscles  droits,  où  il  s’y  joint  de 
nouveaux  rameaux  qui  proviennent  de  ces  muscles  mêmes  ou 
des  muscles  oblique  et  transverse.  Réunis  alors  en  plusieurs 
troncs,  ils  descendent  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  épi¬ 
gastriques,  et  se  jettent  dans  quelques  petits  ganglions  qu’on 
aperçoit  auprès  de  l’arcade  crurale,  d’où  ils  passent  dans  le 
plexus  iliaque  externe.  Les  téguinens  des  parties  latérales  du 
bas-ventre  donnent  encore  naissance  b  d’autres  lymphatiques 
qui  traversent  successivement  l’épaisseur  des  muscles  transversc 
et  oblique,  et  se  rassemblent  en  un  petit  nombre  de  troncs  , 
lesquels  suivent  la  crête  iliaque,  et  accompagnent  les  vais¬ 
seaux  circonflexes  iliaques  jusqu’à  l’un  des  ganglions  iliaques 
externes.  Enfin,  les  muscles  carrés  des  lombes,  obliques  ot 
transverse  de  l’abdomeu,  fournissent,  ainsi  que  l’intérieur  du 
canal  vertébral,  une  multitude  de  vaisseaax  lymphatiqqes , 
dont  les  troncs  accompagnent  les  artères  lombaires,  passent 
entre  les  muscles  psoas  et  carré  des  lombes,  traversent  plu¬ 
sieurs  ganglions  situés  entre  les  apophyses  transverses,  et  ga¬ 
gnent  la  partie  antérienre  de  la  colonne  épinière,  où,  de  con¬ 
cert  avec  la  plupart  des  autres  troncs  dont  il  a  été  question 
précédemment,  ils  forment  un  plexus  considérable ,  désigne 
sous  le  nom  de  lombaire. 

Nous  avons  décrit  ailleurs  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
intestins,  généralement  appelés  chylifères.  Ici  nous  nous  cbn- 
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tenterons  de  faire  observer  que  cette  e'pilhète  est  impropre, 
puisque  les  vaisseaux  charge's  de  charrier  le  chjfle,  ne  diffà* 
rent  pas  de  ceux  qui  ramènent  la  lymphe,  et  que  les  uns  et 
les  autres  sont  mêlés  d’uue  manière  intime.  Tout  ce  qu’on 
peut  dire,  c’est  que  les  vaisseaux  chylifères  ou  lactés  appar¬ 
tiennent  au  plan  profond,  et  les  autres  au  plan  superficiel. 
Les  premiers  sont  étendus  en  travers  sur  l’intestin,  les  seconds 
marchent  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  parallèlement  h  son 
axe.  Tous  aboutissent  à  des  ganglions,  dont  les  uns,  très-nom¬ 
breux  et  en  général  assez  volumineux,  sont  répandus  entre  les 
deux  leuillets  du  mésentère,  et  dont  les  autres,  bien  moins 
nombreux,  se  trouvent  entre  ceux  des  divers  mésocolons. 

Quant  aux  lymphatiques  de  l’estomac,  on  reconnaît  qu’ils 
forment  un  plan  superficiel  au-dessous  du  péritoine,,  et  un 
auti’e  plan  profond  entre  les  membranes  musculeuse  et  mu¬ 
queuse;  les  uns,  nés  du  grand  cul-de-sac,  descendent  le  long 
des  vaisseaux  courts,  et  vont  s’unir  à  ceux  de  la  rate;  les  au¬ 
tres  suivent  la  petite  courbure  de  l’estomac,  se  divisent  dans 
les  cinq  ou  six  ganglions  qu’on  y  rencontre ,  se  rassemblent 
ensuite  au  côté  droit  du  cardia,  se  recourbent  à  droite,  tra¬ 
versent  encore  quelques  ganglions ,  et  se  réunissent  avec  les 
lymphatiques  du  foie,  au-dessous  du  lobe  de  Spigel;  d’autres 
enfin  descendent  des  deux  faces  de  l’estomac  vers  les  cinq 
ou  six  ganglions  disposés  le  long  de  sa  grande  courbure,  se 
réunissent  en  quelques  troncs  vers  le  pylore,  passent  entre  cet 
organe  et  le  pancréas,  sur  la  face  antérieure  duquel  ils  ram¬ 
pent  pendant  quelque  temps,  et,  après  l’avoir  contourné,  des¬ 
cendent  derrière  lui  pour  aller  se  jeter  dans  les  ganglions  qui 
enveloppent  le  tronc  coeliaque  et  l’artère  mésentérique  supé¬ 
rieure.  À  ceux-ci  se  joignent  les  lymphatiques  peu  nombreux 
du  grand  épiploon. 

La  raie  fournil  beaucoup  de  lymphatiques  superficiels  et 
profonds.  Ces  vaisseaux  sont  plus  nombreux  sur  sa  face  con¬ 
vexe  que  partout  ailleurs.  Ils  se  réunissent  près  de  sa  scissure, 
où  quelques  troncs,  qui  forment  un  plexus  autour  des  vais¬ 
seaux  spléniques,  traversent  plusieurs  ganglions,  s’engagent 
sous  le  pancréas,  et  vont  s’unir  aux  lymphatiques  inférieurs 
du  foie.  Ceux  du  pancréas  naissent  dans  son  tissu,  accompa¬ 
gnent  ses  vaisseaux  sanguins,  et  se  joignent  a  ceux  de  la  rate 
et  de  l’estomac.  Ceux  du  foie  sont  si  nombreux,  qu’aucun  or¬ 
gane  peut-être  n’en  contient  autant,  et  ils  offrent  cela  de  par¬ 
ticulier,  qu’ils  paraissent  généralement  dépourvus  de  valvules, 
ou  du  moins  que  ces  replis  y  sont  beaucoup  plus  lâches  que 
partout  ailleurs.  On  les  distingue  en  superficiels  et  en  profonds; 
les  premiers  s’unissent  à  ceux  de  la  vésicule  du  fiel,  les  autres 
acconipagnenl  partout  les  ramifications  des  vaisseaux  sanguins 
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et  des  conduits  biliaires,  sortent  avec  eux  par  la  scissure ,  se 
glissent  entre  les  deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique, 
et  vont  gagner  les  ganglions  de  la  petite  courbure  de  l’esto- 
mac  ,  ou  ceux  qui  entourent  l’artère  cœliaque. 

Tous  les  lymphatiques  dont  il  a  été  question  jusqu’ici  abou¬ 
tissent  finalement  au  canal  thobacique.  Mais  ce  conduit  en  re¬ 
çoit  encore  un  grand  nombre  d’autres,  parmi  lesquels  on  doit 
citer  d’abord  plusieurs  vaisseaux  du  foie  et  des  ganglions  cœ¬ 
liaques,  qui  remontent  dans  la  poitrine  par  l’ouverture  aor¬ 
tique  du  diaphragme.  Il  faut  y  joindre  également  ceux  qui 
prennent  naissance  dans  les  muscles  extérieurs  de  la  poitrine 
et  dans  les  intercostaux,  et  qui  traversent  d’abord  quelques 
ganglions  logés  entre  les  deux  plans  de  ces  derniers.  Enfin,  le 
canal  thoracique  reçoit  beaucoup  de  rameaux  provenant  des 
plèvres,  du  diaphragme,  du  médiastin  postérieur,  etc. 

On  distingue  les  lymphatiques  des  poumons  en  superficiels 
et  profonds.  Les  premiers  forment  à  la  surface  de  l’organe  des 
réseaux  à  mailles  le  plus  souvent  hexagonales,  qui,  après 
s’être  réunis  en  un  certain  nombre  de  troncs,  aboutissent  a  des 
ganglions  qui  entourent  les  bronches  au  niveau  de  leur  origine. 
Les  autres,  répandus  dans  le  tissu  pulmonaire,  suivent  les  di¬ 
visions  des  veines,  et  se  réunissent  enfin  dans  les  ganglions 
bronchiques.  Tous,  au  sortir  de  ces  ganglions,  remontent  sur 
les  bronches,  jusqu’à  la  trachée-artère,  où  ils  en  rencontrent 
de  nouveaux,  qu’ils  traversent  également  j  après  quoi  plusieurs 
d’entre  eux  vont  s’ouvrir  dans  la  grande  veine  lymphatique 
droite,  tandis  que  les  autres,  en  bien  plus  grand  nombre, 
traversent  de  nouveaux  ganglions  situés  sur  la  trachée-artère, 
au-dessous  de  la  thyroïde,  et  finissent  par  se  rassembler  en 
deux  troncs,  qui  se  recourbent  à  gauche  derrière  la  veine  ju¬ 
gulaire  interne,  et  qui  s’abouclient,  soit  dans  le  canal  thora¬ 
cique,  soit  dans  les  veines  jugulaire  interne  ou  sous-clavière 
correspondantes. 

Les  vaisseaux  m^maires  internes  sont  accompagnés  et  em¬ 
brassés  de  toutes  p™s  par  des  lymphatiques  qui  proviennent 
de  la  portion  de  la  paroi  abdominale  supérieure  à  l’ombilic , 
pénètrent  dans  la  poitrine  entre  le  diaphragme  et  l’appendite 
xyphoïde,  remontent  derrière  le  sternum,  s’insinuent  dans 
divers  ganglions,  forment  quelques  plexus,  et  se  réunissent 
enfin  en  troncs,  dont  un  seul  se  jette  dans  le  canal  thoracique, 
après  avoir  croisé  la  veine  sous-clavière,  et  traversé  les  plus 
inférieurs  des  ganglions  situés  autour  des  veines  jugulaires,  et 
dont  les  autres  s’ouvrent  séparément,  à  droite,  dans  les  veines 
sous-clavière  et  jugulaire  interne. 

Les  lymphatiques  du  diaphragme  sont  confondus  en  grande 
partie  avec  ceux  du  foie  et  des  parois  de  la  poitrine.  Les  troncs 
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principaux  auxquels  ils  donnenl  naissance  marchent  d’arrière 
en  avant  sur  la  face  supérieure  du  muscle ,  au-dessus  des  plè¬ 
vres,  et  après  avoir  formé  divers  plexus,  et  traversé  les  trois 
ou  quatre  ganglions  inférieurs  du  médiaslin,  se  joignent  aux 
précédens,  derrière  le  sternum.  C’est  aussi  avec  ces  derniers, 
de  même  qu’avec  les  pulmonaires,  que  se  réunissent  les  lym¬ 
phatiques  du  thymus  et  du  péricarde,  dont  les  premiers  sont 
moins  nombreux  et  ont  moins  de  volume  dans  l’âge  adulte  que 
chez  l’enfant.  Quant  à  ceux  du  cœur,  ils  suivent  assez  exacle- 
meut  le  trajet  des  vaisseaux  coronaires j  ils  se  réunissent  en 
deux  troncs,  dont  l’un,  qui  monte  sur  le  côté  antérieur  de 
l’aorte,  se  termine  dans  le  canal  thoracique,  et  dont  l’autre  , 
plus  considérable,  gagne  le  même  canal  ou  les  veines  jugulaire 
interne  et  sous-clavière,  après  s’être  glissé  obliquement  entre 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire ,  et  avoir  traversé  quelques  pe¬ 
tits  ganglions  ;  plusieurs  se  joignent  isolément  aux  lymphati¬ 
ques  des  poumons.  Ceux  de  l’œsophage,  après  avoir  formé  une 
espèce  de  plexus  autour  de  ce  canal,  s’anastomosent  avec  ceux 
du  cœur  et  des  poumons,  et  aboutissent  aux  ganglions  pré¬ 
dorsaux,  situés,  au  nombre  de  douze  de  chaque  côté,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  sur  les  articulations  des  côtes. 

Au  membre  thoracique,  comme  au  membre  pelvien,  les 
vaisseaux  lymphatiques  forment  deux  plans,  l’un  superflcicl  et 
l’autre  profond.  Ceux  du  premier  plan  entourent  les  doigts  de 
leurs  racines,  qui  sont  surtout  très-nombreuses  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  ces  appendices.  Ils  se  rassemblent  en  faisceaux  sur 
les  côtés  de  chacun  d’eux,  et  gagnent  le  métacarpe ,  sur  lequel 
ils  restent  isolés,  ou  s’anastomosent  pour  produire  des  troncs 
qui  vont  gagner  la  face  postérieure  de  l’avant-bras.  Puis ,  du 
coude,  ces  troncs  se  placent  sur  la  face  antérieure  de  l’avant 
bras ,  où  ils  s’unissent  à  d’autres  nés  de  la  face  antérieure  des 
doigts  et  de  la  paume  de  la  main,  et  qui  accompagnent  les 
veines  sous-cutanées.  Arrivés  ainsi  tous  ensemble  au  pli  du 
bras,  ils  y  rencontrent  quelquefois  un^u  deux  petits  gan¬ 
glions.  Après  les  avoir  traversés,  ils  rementent  en  devant  et 
eu  dedans  du  bras,  diminuent  toujours  de  nombre  à  mesure 
qu’ils  augmentent  de  volume,  et  s’enfoncent  dans  le  creux  de 
l’aisselle,  où  ils  se  jettent  dans  les  gros  ganglions  placés  entre 
les  muscles  grand  pectoral,  grand  dentelé,  grand  dorsal  et 
sous-scapulaire,  autour  des  vaisseaux  axillaires,  et  dont  quel¬ 
ques-uns  s’étendent  jusque  sous  la  clavicule ,  ainsi  qu’entre  les 
côtes  et  le  muscle  grand  pectoral.  Quelques-uns  cependant  sui¬ 
vent  la  veine  céphalique ,  passent  entre  ce  dernier  muscle  et  le 
deltoïde,  traversent  quelques  ganglions  logés  au-dessous  de  la 
clavicule,  forment  un  petit  plexus  en  cet  endroit,  et  se  réunis¬ 
sent  aux  lymphatiques  inférieurs  du  col.  Les  lymphatiques  du 
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plan  profond  sont  réunis  en  faisceaux  autour  des  artères,  dont 
ils  suivent  exactement  la  distribution  ;  ils  aboutissent  de  même 
aiix’ganglions  de  l’aisselle. 

Tous  ceux  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  après  s’être 
formés  en  troncs  plus  ou  moins  volumineux,  passent  au  de¬ 
vant  du  muscle  grand  pectoral,  et  se  plongent  dans  le  pli  de 
l’aisselle,  pour  aboutir  aux  ganglions  qu’elle  loge.  Ils  com¬ 
mencent,  les  uns  sous  les  téguraens,  les  autres  dans  l’épaisseur 
des  muscles  grand  pectoral,  petit  pectoral  et  grand  dentelé. 
Ceux  du  cou  commencent  vers  l’occiput  et  sur  les  apophyses 
épineuses,  descendent  dans  la  direction  des  fibres  du  muscle 
trapèze,  croisent  l’épine  de  l’omoplate  et  le  deltoïde,  et  se 
jettent  dans  les  ganglions  de  l’aisselle,  auxquels  aboutissent 
aussi  ceux  du  dos. 

Les  vaisseaux  qui  sortent  des  ganglions  axillaires  les  plus 
élevés  et  les  plus  profonds ,  sont  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
et  marchent  autour  de  la  veine  sous-clavière  jusqu’à  son  entrée 
dans  la  poitrine.  Là,  ceux  du  côté  gauche  passent  entre  la  pre¬ 
mière  côte  et  le  muscle  sous-clavier ,  et  vont  s’ouvrir  en  partie 
dans  la  veine  sous-clavière  correspondante,  en  partie  dans  le 
canal  thoracique.  Ceux  du  côté  droit  ne  forment  en  général 
j  qu’un  seul  tronc,  très-volumineux,  mais  assez  court,  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  grande  veine  lymphatique  droite,  et 
qui  s’ouvre  dans  l’angle  de  réunion  des  veines  jugulaire  in¬ 
terne  et  sous-clavière  droite. 

On  distingue  les  lymphatiques  de  la  tête  et  du  cou  en  su¬ 
perficiels  et  en  profonds.  Les  premiers  appartiennent  au  crâne , 
à  la  face  ou  au  cou.  Parmi  les  épicraniens,  les  uns  se  jettent 
dans  des  ganglions  placés  derrière  les  apophyses  mustoïdes  , 
puis  vont  se  joindre  aux  lymphatiques  superficiels  de  la  partie 
postérieure  du  cou,  les  autres  gagnent  deux  ou  trois  petits 
ganglions  qui  existent  deriiière  l’oreille ,  sur  la  face  externe  do 
la  glande  parotide ,  et  se  mêlent  aux  lymphatiques  superficiels 
antérieurs  du  cou;  quelques-uns  enfin  se  rassemblent  à  l’angle 
interne  des  yeux,  reçoivent  ceux  des  paupières  et  de  l’orbite, 
et  se  joignent  à  ceux  de  la  face.  Ces  derniers,  qui  naissent  de 
toutes  les  parties  du  visage,  suivent  le  trajet  de  la  veine’fa- 
ciale,  traversent  les  ganglions  sous-maxillaires,  et  se  confon¬ 
dent  avec  ceux  de  la  partie  antérieure  du  cou,  lesquels  forment 
un  plexus  qui  accompagne  les  veines  sous-cutanées ,  et  aboutit, 
h  gauche  dans  le  canal  thoracique ,  à  droite  dans  la  grande 
veine  lymphatique. 

On  n’a  pas  encore  découvert  de  lymphatiques  dans  le  cer¬ 
veau,  et  l’on  n’a  même  pu  apercevoir  jusqu’ici  qu’un  petit 
nombre  de  troncs  dans  la  dure-mère.  Mais  les  parties  pro- 
l'ondes  de  la  face,  la  langue,  le  palais,  le  nez,  les  orbites  et 
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le  pharynx,  en  ont  qui  suivent  tous  le  trajet  des  vaisseaux 
sanguins.  Ces  lymphatiques  aboutissent  aux  ganglions  paroti¬ 
diens,  de  même  qu’à  ceux  qui  environnent  les  veines  jugu¬ 
laires  internes.  Après  s’y  être  joints  à  quelques  troncs  cmane's 
du  larynx  et  de  la  thyroïde,  ils  se  déchargent  en  partie  dans 
les  veines  jugulaires  internes  et  sous-clavières  des  deux  côtés, 
en  partie  dans  le  canal  thoracique  à  gauche,  enfin  en  partie 
aussi  dans  la  grande  veine  lymphatique  à  droite. 

Les  anciens,  qui  ne  connaissaient  point  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  mais  seulement  la  lymphe,  ne  pouvaient  se  faire 
aucune  idée  de  leurs  maladies ,  aussi  ne  parlaient-ils  jamais 
que  de  la  surabondance  et  de  la  ténuité,  de  l’épaisseur  et  de 
la  pénurie,  de  l’àcreté  et  de  Tacrimonie  de  la  lymphe.  Depuis 
les  travaux  des  modernes,  les  agens  de  l’absorption  ayant  été 
confondus  avec  les  vaisseaux  lymphatiques,  oa  a  proposé 
diverses  classifications  des  maladies  des  vaisseaux  absorbans. 
Cruikshank  les  distribue  en  cinq  classes  :  i°.  maladies  pro¬ 
duites  par  la  non  absorption  de  litjuides  et  de  solides  sains  et 
point  nuisibles  :  défaut  d’absorption  du  chyle ,  obstruction 
des  ganglions  mésentériques,  hydropisie,  éburnation  des  os; 
2®.  maladies  produites  par  l’absorption  trop  active  de  liquides 
et  de  solides  sains  :  résorption  de  la  bile  par  la  vésicule  bi¬ 
liaire  qu’obstrue  un  calcul,  résorption  du  lait  chez  les  nou¬ 
velles  accouchées  ou  dépôt  laiteux,  résorption  de  l’urine  dans 
ses  couloirs,  ramollissement  des  os;  3®.  maladies  par  résorp¬ 
tion  de  fluides  morbide  :  la  variole,  la  syphilis,  la  rage, 
les  fièvres  par  résorption  de  pris  ou  d’ichor  cancéreux  ;  4°.  ma¬ 
ladies  par  résorption  de  solides  morbides  :  scrofules,  érosion 
de  l’estomac,  érosion  de  l’encéphale  ;  5®.  maladies  par  résorp¬ 
tion  de  substances  irritantes  non  engendrées  dans  le  corps 
humain  :  absorption  de  l’essence  de  térébenthine,  des  can¬ 
tharides,  du  mercure,  de  l’arsenic,  de  la  pestilence,  du  virus 
vénérien.  Sœmmerring  a  démontré  l’incohérence  de  cette  dis¬ 
tribution. 

Nudow  considérait  comme  maladies  du  système  absor¬ 
bant,  les  lésions  dans  la  cohésion  et  la  qualité,  dans  la  quan¬ 
tité  et  dans  le  mouvem.eat,  irrégulier  ou  rétrograde,  des  hu¬ 
meurs  lymphatiques. 

Maanen  distingue  les  affections  morbides  du  système  ab¬ 
sorbant  en  communes  :  abondance  d’où  fermeté ,  et  défaut 
d’où  faiblesse;  excès  d’ampleur  et  excès  d’étroitesse;  solution 
de  continuité  et  adhérence  insolite  ;  propre  :  excès  de  force 
contractile  d’où  pléthore,  polychylie,  cacochylie,  contraction, 
et  enfin  induration  des  vaisseaux  ;  défaut  de  cette  force  d’où 
privation  de  matériaux  nutritifs,  épaississement  de  la  lymphe, 
obstruction  des  vaisseaux  absorbans,  et  mouvement  inverse  de 
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la  lymphe  ;  excès  de  vie  propre  aux  absorbans  d’où  cacochy¬ 
mie,  adhérence  des  viscères  entre  eux,  ankylosej  défaut  de 
vie  de  ces  vaisseaux  d’où  amaigrissement  des  parties,  flux  cœ¬ 
liaque,  ictère,  obé.sité,  hydropisie,  rachilis;  excès  de  force 
assimilatrice  d’où  densité  et  coagulabilité  de  la  lymphe  ;  dé* 
faut  de  cette  force  d’où  crudité  des  humeurs,  rachitis  ,  syphi¬ 
lis,  scrofules;  altéra  tionsde  l’effort  formateur  ou  force  plastique 
d’où  régénérations  vicieuses  des  parties.  Divisant  ensuite  les  ma¬ 
ladies  lymphatiques  en/roWei  et  eu  chaudes  ^\\  subdivisait  en¬ 
cordes  premières  en  hénignes e\.  virulentes ^  d’où  trois  divisions  , 
dont  la  première  comprenait  V atonie  generale  ^  Vanasarque,  les 
hydropisies,  les  hydalides,  les  engorgemens  muqueux  des  vis¬ 
cères  ,  les  tumeurs  indolentes  ;  la  seconde ,  le  rachitis ,  le  carreau , 
le  cancer  et  les  scrofules;  la  troisième,  le  marasme  primitif,  les 
phlegmasies  lentes  des  wiscetes ,  la  cachexie  purulente  ou  sup¬ 
puration  chronique,  les  maladies  laiteuses,  le  scorbut,  les  ca¬ 
tarrhes,  Victère,  les  maladies  chroniques  de  la  peau  réputées 
âcres ,  la  syphilis,  \a  goutte  et  le  rhumatisme. 

Pujol  considère  successivement  les  maladies  par  défaut  ou 
par  excès  de  ton  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  celles  qui 
ont  pour  cause  l’altération  des  liquides  contenus  dans  ces  vais¬ 
seaux  par  des  vices  nés  dans  l’individu  ou  provenant  du  de¬ 
hors;  celles  enfin  qui  ont  pour  caractère  les  engorgemens  san¬ 
guins  ou  lymphatiques  des  ganglions  lymphatiques. 

Darwin  attribuait,  â  l'augmentation  d’action  du  système 
absorbant,  la  sécheresse  de  la  langue,  de  l’arrière-bouche,  des 
narines,  de  la  peaiu,  l'expectoration  de  matières  concrètes,  la 
constipation,  la  rarete'  et  la  coloration  de  l’urine,  les  calculs 
biliaires  et  lai  jaunisse,  les' calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
concrétions  arthritiques,  le  rhumatisme  chronique ,  les  cica¬ 
trices,  l'albugo;  a“.  à  la  diminution  d’action  de  ce  système, 
le  mucus  froid  de  l’arrière-bouche,  les  sueurs  froides ,  le  ca¬ 
tarrhe  froid,  l'expectoration  froide,  la  pâleur  et  l'abondance 
de  l’urine,  la  diarrhe'e  froide ,  les  Jlueurs  blanches  froides ,  la 
gonorrhe'e froide ,  la  tuméfaction  du  foie ,  lu  chlorose,  l'hydro¬ 
cèle,  l'hydrocéphale ,  l'ascite,  l'hydrothorax ,  l'hydropisie  de 
l’ovaire,  l'œdème  du  poumon,  l’obésité,  la  tuméfaction  de  la 
rate,  la  tumeur  blanche  du  genou,  le  goitre,  les  scrofules ,,\e 
squirre  du  rectum,  de  l’urètre,  de  l’œsophage,  la  torpeur  des 
vaisseaux  lactés,  celle  des  vaisseaux  lymphatiques;  3°.  aux 
mouvemens  rétrogades  de  ce  système,  le  diabète,  les  métas¬ 
tases  d’humeurs. 

Sœmmcrring,  sans  faire  de  classes,  ni  de  genres,  énumère 
dansl’ordre  suivantles  maladies  des  vaisseaux  absorbans,  celles 
dans  lesquelles  ces  vaisseaux  sont  affectés  :  inflammation, 
érysipèle,  fatigue,  desquammation  de  l’épiderme ,  suppura- 
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tion,  gangvèae  el  sphacèle,  fièvres  inlcrmittcbtes,  fièvres  des 
prisons  et  des  hôpitaux,  peste  ,  variole,  rougeole,  pétéchies  , 
scarlatine,  fièvre  ortiée,  goutte  et  rhumatisme,  catarrhe,  an¬ 
gine  ,  dysenterie ,  choléra ,  épanchement  du  chyme  dans 
l’abdomen ,  extravasation  du  sang ,  varices  ,  obstruction  , 
endurcissement,  ossification  des  vaisseaux  absorlans,  gon¬ 
flement  et  obstruction  des  glandes  absorbantes ,  rupture , 
plaies  des  vaisseaux  absorbans,  poisons,  cantharides,  rage, 
piqûre  du  scorpion  ,  morsure  des  serpens  ,  virus  de  la 
guêpe,  piqûre  du  cousin,  mal  vénérien,  gonorrhée  provenant 
d’un  bain  tiède,  scrofules,  rachitis,  scorbut,  teigne,  plique, 
éléphantiasis ,  ulcères  des  jambes  ,  carcinome ,  ictère ,  squirre 
du  foie,  maladies  de  la  rate,  hydropisie,  emphysème,  em- 
pyème,  atrophie,  phthisie  pulmonaire,  crachement  noir,  hy- 
pochondric,  marasme,  larmoiement,  cataracte,  dentition  dif¬ 
ficile,  hernie,  cirsocèle,  induration  de  l’estomac,  diarrhée, 
flux  cœliaque,  lienterie,  constipation,  diabète,  goitre,  stéa- 
tome,  inflammation  et  ramollissement  des  os,  claudication, 
cyphose  ou  courbure  de  la  colonne  vertébrale,  ankylosé,  exos¬ 
tose,  carie,  nécrose,  métastase,  coction  de  la  matière  mor¬ 
bide,  parturition  sans  écoulement  d’eaux,  fièyye  puerpérale, 
anévrisme.  Ceux  des  élèves  de  Bichat  qui  confondent  les 
ageus  de  l’absorption  avec  les  vaisseaux  lymphatiques,  met¬ 
tent  au  nombre  de  leurs  maladies  Y  augmentation,  la  diminu¬ 
tion  et  la  perversion  de  l’absorption,  à  quoi  ils  ajoutent  l’tn- 
Jlammation  de  ces  vaisseaux,  leur  atonie,  à  laquelle  ils  attri¬ 
buent  les  scrofules,  le  carreau,  le  cancer,  la  sjphilis;  dans 
une  classe  incertæ  sedis,  quelques-uns  rangent  les  dartres,  l’e- 
lépliantiasis  des  Arabes  ou  la  lèpre  tuberculeuse. 

Parmi  les  recherches  entreprises  pour  déterminer  les  mala¬ 
dies  propres  au  système  lymphatique  proprement  dit,  on  doit 
distinguer  surtout  l’ouvrage  dans  lequel  Alard  a  décrit,  avec 
un  soin  digne  d’éloges,  la  maladie,  alors  peu  connue,  dési¬ 
gnée  par  Hendy  sous  le  nom  de  maladie  glandulaire  des  Bar¬ 
bades,  et  que  nous  avons  décrite  ,  d’après  l’ouvrage  de  notre 
compatriote ,  h  l’article  lèpre  de  ce  Dictionairc.  A  cette  affec¬ 
tion,  qu’il  nomme 'TTîafflÆe  particulière  au  système  lympha¬ 
tique  ,  Alard  crut  devoir  rallier  les  dépôts  laiteux  ou  engor- 
gemens  à  la  suite  des  couches,  les  rhumatismes  goutteux ,  les 
tumeurs  blanches  des  articulations ,  la  goutte  ;  il  démontra 
que  cette  maladie,  fixée  aux  jambes  ,  a  été  prise  pour  un  pé- 
darthrocace,  au  scrotum  pour  un  hydrocèle,  une  hernie  ou 
un  sarcocèle,  au  ventre  pour  une  hydropisie  ascite  enkystée. 
Il  ne  crut  pas  devoir  alors  la  considérer  comme  une  inflam¬ 
mation  des  vaisseaux  lymphatiques,  présumant  que  l’inflam- 
nialion  qui  la  caractérisait  n’était  pas  la  seule  qui  pût  se  dé- 
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volopper  dans  ces  vaisseaux;  et,  de  cette  considération,  il 
était  disposé  à  croire  qu’un  jour  viendrait  où  l’on  pourrait 
dire,  avec  le  père  de  la  médecine  :  Morborum  omnium  unus 
et  idem  modus  est  ;  locus  vero  ipse  eorum  differenliam  facit. 
Après  plusieurs  années  passées  dans  l’observation  des  mala¬ 
dies  et  la  lecture  de  nombreux  ouvrages,  il  a  fini  par  établir 
un  corps  de  doctrine  pliysiologico-patbologique,  dans  lequel 
il  rapporte  à  des  lésions  des  vaisseaux  absorhans  la  totalité 
des  maladies.  Il  attribue  Ia  fièvre  inflanimatoire ,  le  phlegmon, 
les  phlegmasies  et  les  hémorragies  dites  actives  ù  l’irritation 
des  absorbons  artériels  ;  la  fièvre  adjnamique,  le  scorbut,  le 
charbon,  le  mélœna,  la  gangrène,  k  l’irritation  des  absorbons 
veineux;  la  fièvre  muqueuse,  les  engorgemens  glandulaires , 
les  indurations  blanches  des  viscères,  de  la  peau  et  des  articu¬ 
lations,  et  les  scrofules,  à  l’irritation  des  absorbons  lympha¬ 
tiques. 

Broussais  rapporte  h  l’inflammation  des  vaisseaux  blancs 
toutes  les  maladies  qu’il  ne  fait  pas  dépendre  d’une  inflamma¬ 
tion  des  vaisseaux  sanguins;  il  donne  à  la  première  le  nom 
de  subinflammation,  dénomination  très-mal  choisie,  puis¬ 
qu’elle  tend  à  faire  croire  que  la  phlegmasie  des  vaisseaux 
blancs  est  moins  intense  que  celle  des  vaisseaux  sanguins;  et 
puisqu’elle  n’en  indique  point  le  siège,  mieux  aurait  valu 
choisir  le  nom  de  leucophlegmasie.  Broussais  considère  comme 
subinflammation  les  scrofules,  la  syphilis,  les  engorgemens 
des  ganglions  lymphatiques,  les  tubercules,  les  engorgemens 
lymphatiques  ou  graisseux  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire ,  les 
dartres,  etc.;  il  admet  que  Virflammation  peut  compliquer 
la  subinflammation,  et  produire  ainsi  le  ramollissement  des  tis¬ 
sus  malades  ou  accidentels;  il  voit  dans  le  cancer  une  inflam¬ 
mation  qui  siège  à  la  fois  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  dans 
les  vaisseaux  blancs. 

Ainsi,  sous  les  noms  de  vaisseaux  absorbons  et  de  vaisseaux 
blancs,  on  a  désigné  la  trame  intime  de  nos  organes ,  trame  si 
peu  connue  que  nous  ne  savons  si  elle  se  compose  en  effet  de 
vaisseaux,  ou  si  elle  est  formée  d’un  tissu  multiloculaire  ana¬ 
logue  à  celui  qui  forme  seul  les  animaux  les  moins  composés  ; 
on  a  cru  voir  l’absorption  diminuée  ou  augmentée  ,  ou  s’exer¬ 
cer  sur  une  substance  qu’elle  ne  devrait  point  admettre  ;  on 
a  vu  des  vaisseaux  rouges  devenir  blancs ,  et  l’on  a  conclu  que 
les  vaisseaux  capillaires  lymphatiques  étaient  toujours  affaiblis, 
selon  les  uns ,  irrités ,  enflammés  ,  selon  les  autres. 

Pour  parvenir  enfin  à  s’entendre  ,  il  faut  qu’on  se  décide  â 
ne  considérer  comme  maladies  des  vaisseaux  que  celles  qui  ré¬ 
sident  dans  des  vaisseaux  apparens;  aller  au-delà,  c’est  faireplus 
en  pathologie  qu’on  n’oserait  faire  en  physiologie,  ou  tout  au 
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jhoîds  en  anatomie  ,  et ,  cependant,  qu’est-ce  qu’une  proposi-'^ 
sition  qui  n’est  pas  fondée  sur  l’accord  de  ces  trois  branches  de 
la  science  de  l’homme?  11  nous  manque  un  boa  traité  des  ma¬ 
ladies  ,  non  pas  de  absorption ,  ni  des  vaisseaux  chylifères  , 
mais  des  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits ,  et  desg.a«- 
glions  lymphatiques  ;qaand  nous  posséderons  cet  ouvrage,  pour 
lequel  ceux  d’Alard  fourniront  de  précieux  matériaux  ,  on 
pourra  hasarder  quelques  conjectures  sur  le  rôle  que  jouent 
les  lymphatiques  capillaires  dans  les  diverses  maladies  où  l’on 
présume  qu’ils  sont  affectés ,  soit  seuls ,  soit  secondairement. 

11  est  ù  remarquer  que  l’absorption  étant  de  toutes  les  ac¬ 
tions  vitales  la  plus  répandue  dans  l’organisme  ,  on  pourrait , 
k  la  rigueur  ,  rallier  toutes  les  maladies  aux  lésions  de  cette 
fonction  j  mais'ce  ne  serait  pas  là  tracer  l’histoire  des  maladies 
du  système  lymphatique  seulement ,  puisqu’il  est'  démontré 
que  les  radicules  des  veines  absorbent ,  ou  que  les  agens  de 
l’absorption  aboutissent  aux  radicules  veineuses  au  moins  autant 
qu’aux  radicules  lymphatiques ,  et  même  que  tous  les  tissus 
organiques  sont  doüés  de  la  faculté  d’absorber. 

U  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  proprement 
dits  ,  n’est  connue  que  d’après  ce  qu’en  ont  dit  Alard  et  les  au¬ 
teurs  dont  il  a  joint  les  travaux  aux  siens  j  les  signes  caracté¬ 
ristiques  sont  un  sentiment  de  douleur  plus  ou  moins  vive  dans 
la  direction  connue  des  principaux  vaisseaux  lymphatiques 
d’un  me»mbre  ;  une  corde  noueuse  ,  dure  et  tendue  ,  ressem- 
■  blant  tantôt  à  un  amas  de  petites  phlyctènes,  tantôj.  à  un  cha- 

Eelet  de  petites  glandes  dans  la  même  direction  que  la  dou- 
îur  ,  et  quelquefois  une  trace  rouge  ou  seulement  de  la  sen¬ 
sibilité  au  loucher  dans  cette  même  direction  ;  tuméfaction  , 
puis  apparence  érysipélateuse  ou  même  phlegmoneuse  de  la 
partie;  raideur  de  l’articulation  voisine,  et  flexion  produite 
par  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs.  Des  phénomènes 
sympathiques  précèdent  quelquefois  et  le  plus  souvent  accom¬ 
pagnent  ces  symptômes  locaux  ;  c’est  un  frisson  prolongé  qui 
redouble  au  moindre  mouvement  ;  des  nausées  ,  des  vomisse- 
mens  de  mucosités,  quelquefois  de  sang,  toujours  peubilieux; 
une  soif  excessive  ,  parfois  du  délire,  enfin  la  chaleur  et  des 
sueurs  extrêmemeiit  abondantes.  La  succession  de  ces  symp¬ 
tômes  n’est  pas  toujours  régulière  ,  souvent  ils  se  confondent, 
pour  ainsi  dire  ,  surtout  quand  le  malade  se  remue.  Les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  locaux  diminuent  encore,  à  l’excep¬ 
tion  du  gonflement  qui ,  après  avoir  diminué  ,  reste  fréquem¬ 
ment  stationnaire  ,  et,  dans  des  cas  assez  peu  communs,  s’ac-' 
croît  par  divers  retours  périodiques  de  l’inflammation.  Assez 
souvent  le  gonflement  disparaît  lentement,  mais  enfin  il  cesse, 
l’iuflamniatioa  ne  se  renouvelant  plus. 
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On  voit  qu’i^  est  assez  facile  de  distinguer  l’inflammaiioù 
des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  d’un  membre  en  rai¬ 
son  de  leur  situation  connue  ;  mais  à  quels  signes  reconnaître 
celle  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  ne  sont  point  dispose's 
ainsi  ?  U’est  ce  qu’on  ignore ,  et  ce  qu’il  faudra  chercher. 
Même  à  l’e’gard  de  l’inflammation  des  longs  faisceaux  lympha¬ 
tiques  ,  on  ne  sait  quelle  modification  ils  subissent  dans  cet 
état ,  l’anatomie  pathologique  se  taît  à  cet  égard  pour  l’état 
aigu.  Relativement  à  l’état  chronique,  on  trouve  les  vaisseaux 
dilatés,  gorgés  de  lymphe  ,  amincis  dans  leurs  parois;  les  ar¬ 
tères  ,  les  veines ,  les  nerfs  ,  les  muscles ,  les  os  sont  presque 
toujours  sans  la  plus  légère  altération  ;  l’humeur  contenue 
dans  lesparties  tuméfiées  est  épaisse,  visqueuse  et  tenace,  elle  res¬ 
semble  à  de  la  gelée ,  quelquefois  elle  a  la  consistance  du  car¬ 
tilage.  Le  sang  n’est  jamais  pour  rien  dans  ces  tumeurs.  Si  on 
les  extirpe  ou  qu’on  retranche  les  membres  qui  en  sont  affec¬ 
tés  ,  le  mal  se  renouvelle  ailleurs.  Tout  cela  expliquerait-il 
l’énorme  tuméfaction  de  quelques  parties  du  corps  qui  s’éta¬ 
blit  sous  l’influence  de  l’inflammation  répétée  de  leurs  lym¬ 
phatiques  principaux ,  si  on  ne  savait ,  d’après  l’observation 
des  symptômes  ,  que  cette  phlegmasie  a  précédé  le  gonfle¬ 
ment  ?  Non  ,  sans  doute.  On  trouve  les  vaisseaux  lymphatiques 
très-dilatés  ,  mais  les  artères  et  les  veines  subissent  aussi  une 
dilatation ,  qui  va  quelquefois  jusqu’à  leur  faire  acquérir  le 
double  de  leur  calibre  ordinaire. 

Hunterrapporleavoirvu  les  vaisseaux  lymphatiques  étendus 
entre  les  parties  génitales  et  les  ganglions  de  l’aine  ,  rouges  et 
enflammés  comme  ces  ganglions  ;  ce  sont  des  faits  de  ce  genre 
qu’il  faudra  rassembler  en  grand  nombre  pour  arriver  à  tracer 
une  bonne  histoire  de  l’inflammation  des  lymphatiques;  mais, 
pour  cela  ,  il  faudra  ne  parler. que  de  ce  qu’on  voit,  et  ne 
point  mettre  en  jeu  un  agent  invisible,  inconnu,  appelé  'virus. 

L'ulcération ,  la  dégénéralion  et  les  autres  suites  ordinaires, 
plus  ou  moins  fréquentes,  de  l’inflammation,  sont  fort  peu  con¬ 
nues,  si  on  les  considère  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  pro¬ 
prement  dits ,  et  non  dans  les  absorfaans,  comme  le  fait  Brous¬ 
sais.  On  peut  présumer  que  les  lymphatiques  capillaires  su¬ 
bissent  une  perle  de  substance  dans  tout  ulcère  d’une  partie 
qui  contient  des  capillaires  de  cette  nature  ^  mais  il  y  a  loin 
de  celle  conjecture  à  un  fait. 

La  compression  des  vaisseaux  lymphatiques,  qui  n’a  guère 
lieu  isolément  que  par  le  développement  d’une  tumeur  sur 
leur  trajet ,  ou  par  une  constriclion  agissant  de  l’extérieur  , 
détermine  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable,  plus  ou 
moins  durable  des  parties  sous-jacentes.  Celte  compression  et 
l’obstruction  des  vaisseaux  par  des  substances  que  l’on  sup- 
ro.  33 
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posait ,  ont  été  indiquées  comme  causes  prochaines  de  l'hy- 
dropisie  j  mais  la  stase  de  lymphe  qui  a  lieu  dans  ce  cas  est- 
elle  la  même  chose  que  la  rétention  de  la  Sérosité’ qui  existe 
dans  l’hydropisie  proprement  dite,  quand  on  ne  reconnaît  au¬ 
cune  compression,  aucune  obstruction  des  lymphatiques  ?  Les 
veines  ne  sont-elles  pas  là  pour  compenser,  et  au-delà,  l’inter¬ 
ruption  du  mouvement  de  progression  de  la  lymphe  dans  ses 
vaisseaux  ?  N’a-t-ou  pas  trouvé  l’obstruction  complète  du  canal 
thoracique  sans  hydropisie  générale ,  comme  elle  aurait  dû 
avoir  lieu ,  s’il  en  était  ainsi  qu!on  le  prétend  ?  Tout  porte  à 
croire  que  la  tuméfaction  d’un  membre  par  la  compression  de 
scs  lymphatiques  ne  doit  être  que  passagère  quand  les  veines 
du  même  membre  sont  libres. 

Uînflammalion  des  ganglions  lymphatiques  est  beaucoup 
■plus  commune,  ou  seulement  plus  connue,  que  celle  des  vais¬ 
seaux  du  même  nom.  On  l’observe  quand  une  cause  externe 
est  venue  contondre  ces  ganglions  ,  ou  lorsqu’une  cause  irri¬ 
tante  quelconque  agit  sur  la  surface  d’un  des  organes  plats  ou 
autres  du  sein  desquels  parlent  les  vaisseaux  lymphaliques  qui 
^concourent  à  le  former.  C’est  ainsi  que  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  du  col  se  gonflent  et  deviennent  douloureux  par  suite  de  la 
compression  d’une  cravatle  composée  d’uu  morceau  de  carton 
«U  de  baleines  revêtues  d’un  tissu  quelconque,  pat  suite  de  l’in¬ 
flammation  gingivale  qui  accompagne  la  dentition ,  ou  de  celle 
des  bronches  ,  du  poumon  ou  de  la  plèvre  ;  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  l’aine  tombent  dans  le  même  état  par  suite  d’une 
légère  excoriation  d’un  orteil ,  d’une  malléole  ,  ou  du  frotte¬ 
ment  trop  rude  de  la  partie  interne  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse, 
par  suite  d’une  irritation  des  articulations  des  membres  infé¬ 
rieurs  dans  les  marches  forcées,  et  de  l’inflammation  des  vis¬ 
cères  abdominaux  dans  la  peste  et  même  dans  le  typhus;  enfin 
par  suite  du  contact  des  parties  génitales  dans  un  état  d’érec¬ 
tion  avec  des  parties  génitales  enflammées  ou  ulcérées  ;  les 
ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle  deviennent  également  vo¬ 
lumineux  et  douloureux  par  l’effet  d’une  piqûre  du  doigt , 
d’une  inflammation  du  tissu  cellulaire  du  doigt,  de  la  main 
ou  du  bras  ,  de  l’application  d’un  vésicatoire  sur  ce  membre  ; 
les  ganglions  lymphatiques  qui  avoisinent  les  bronches  s’en¬ 
flamment  et  se  tuméfient  pendant  le  cours  de  la  bronchite,  de 
la  pneumonie,  de  la  pleurésie  ;  ceux  du  mésentère  subissent 
la  même  modification  sous  J’empire  de  l’entérite. 

L’inflammation  de  ces  ganglions  est  souvent  obscure,  latente, 
souvent  lente, et  chronique  ;  très-souvent  ils  subissent  les  dé- 
-générescences  tuberculeuse  ,  squirreuse  ,  quelquefois  cancé¬ 
reuse.  Selon  que  cette  inflammation  est  aiguë  ou  chronique, 
■et  selon  son  sie'ge ,  selon  la  dégénérescence  qu’elle  entraîne 
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ï^rès  elle,  on  lui  donne  les  noms  de  bubons,  de  scrofules,  de 
carreau ,  de  tubercules ,  de  tumeurs  indolentes ,  etc.  Très-sou¬ 
vent  l’ulcération  s’établit  dans  les  ganglions  enflammés  ,  et  le 
traitement  y  contribue  fréquemment  pour  beaucoup.  Elle  est 
toujours  redoutable  et  trop  souvent  incurable. 

■  L’inflammation  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques 
peut-elle  être  primitive,  indépendante  de  celle  de  tout  autre 
ordre  de  vaisseaux,  de  tout  autre  tissu?  Ce  problème  n’est  pas 
facile  a  résoudre;  l’affirmative  a  des  probabilités  assez  bien 
fondées  en  sa  faveur.  La  répétition  de  la  stimulation,  indis¬ 
pensable  au  maintien  de  la  vie,  suffit,  dans  quelques  cas,  sans 
excès,  sans  action  irritante  proprement  dite,  pour  développer 
l’inflammation  des  ganglions  qui  avoisinent  les  viscères,  lors 
même  que  ces  viscères  ne  s’enflamment  pas  eux-mêmes.  Si  ces 
faits  ne  sont  pas  communs ,  ils  sont  vrais.  La  suppression  mo¬ 
mentanée,  mais  répétée,  de  l’action  exhalatoire  de  la  peau 
suffit  pour  déterminer  une  inflammation  dans  les  ganglions 
lymphatiques.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  que  toute  inflamma¬ 
tion  lymphatique  soit  secondaire,  comme  Broussais  veut  le 
persuader.  Peut-être  même  cette  inflammation,  notamment 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes,  est-elle  plus  com¬ 
mune  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Long-temps  on  a  défini 
l’inflammation,  le  passage  du  sang  dans  les  vaisseaux  blancs: 
si,  comme  le  pense  Alard,  ces  vaisseaux  sont 'des  lymphati¬ 
ques,  l’inflammation  des  lymphatiques  serait  fort  commune  , 
et  de  plus  ordinairement  primitive;  pourrait-on  dire  q#2  si 
elle  paraît  être  si  rare,  c’est  que  promptement  elle  prend  les 
caractères  manifestes  de  l’inflammation  bien  caractérisée  que 
l’on  attribue  aux  capillaires  sî^guins?  Ce  sont-là  des  sujets  de 
recherches  plutôt  que  des  résultats  applicables  à  la  pratique. 
D’habiles  anatomistes  commencent  à  diriger  leurs  louables  in¬ 
vestigations  vers  l’inflammation  des  artères  et  des  veines;  il  est 
à  désirer  qu’ils  n’omettent  pas  les  lymphatiques  dans  leurs 
travaux. 

Le  traitementdel’inflammati  on  des  vaisseaux  etdes  ganglions 
lymphatiques  doit  être  basé  sur  les  mêmes  principes  que  celui 
de  l’inflammation  en  général  ;  mais  parmi  les  armes  que  nous 
fournit  la  matière  médicale,  diététique,  pharmaceutique  et 
chirurgicale ,  il  en  est  sans  doute  qui  sont  plus  efficaces  dans 
les  phlegmasies  lymphatiques  que  dans  l’artérite,  la  phlébite, 
ou  dans  l’inflammation  des  membranes  et  des  parenchymes. 
Pendant  .long-temps,  on  ne  s’est  guère  occupé  que  de  résoudre 
le  gonflement ,  symptôme  le  plus  apparent  de  l’inflammation 
lymphatique,  et  pour  obtenir  ce  résultat,  non-seulement  on  a 
bravé  la  douleur  qui  accompagne  souvent  la  tuméfaction ,  mais 
encote  on  n’a  pas  craint  de  l’augmenter,  de  la  rendre  même 
33. 
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insupportable;  enfin,  comme  cette  inflammation  est  très-sou- 
vent  lente ,  On  n’a  pas  craint  d’employer  tous  les  moyens  pour 
la  faire  parvenir  en  peu  de  temps  au  plus  haut  degre'  d’inten¬ 
sité,  afin  Æen  finir.  Les  résolutifs  ont  clé  choisis  quelquefois 

Earmi  les  émolliens,  le  plus  ordinairement  parmi  les  irritons, 
:s  phlegmasiques  et  même  les  cautérisons;  quand  on  ne  pou¬ 
vait  pas  faire  cesser  l’étal  morbide  de  l’organe ,  on  détruisait 
cet  organe  par  la  suppuration  ou  la  cautérisation,  en  partie  ou 
même  en  totalité.  Quand  le  mal  était  à  l’intérieur,  on  se  bor¬ 
nait  à  l’usage  d’irritans,  de  poisons,  donnés,  k  petites  doses  ré¬ 
pétées,  à  l’intérieur,  pendant  un  temps  infini,  sous  le  nom 
à' altérons;  quand  le  mal  était  externe,  on  recourait  à  ces 
mêmes  irritans,  à  ces  mêmes  poisons  donnés  intérieurement. 

On  ne  s’occupe  plus  Mère  aujourd’hui  àe fondre  la  lymphe , 
mais  on  veut  encore  résoudre  les  gonflemens  lymphatiques , 
annihiler  les  virus ,  et  l’on  prodigue  les  irritans  et  les  subs¬ 
tances  vénéneuses.  On  veut  surtout  faire  cesser  Yatonie  des 
lymphatiques,  que  l’on  suppose  dans  toutes  les  maladies  qui 
paraissent  affecter  les  vaisseaux  et  les  ganglions  de  ce  nom, 
lors  même  que  ces  maladies  offrent  les  signes  les  moins 
équivoques  de  leur  nature  inflammatoire,  et  pour  cela  c’est 
encore  aux  toniques,  aux  stimulans,  aux  irritans  qu’on  a 
recours. 

Nous  n’essâierons  pas  de  retracer  ici  le  traitement  métho¬ 
dique  de  l’inflammation  lymphatique ,  ce  serait  anticiper  sur 
ce  (fhe  nous  aurons  à  dire  du  traitement  des  scrofules  et  des 
autres  maladies  appelées  lymphatiques.  C’est  à  l’occasion  de 
ces  mêmes  maladies  que  nous  examinerons  ce  qu’on  a  entendu 
et  ce  qu’on  doit  entendre  par  atonie  du  système  lymphati¬ 
que,  tempérament,  idiosyncrasie  lymphatique. 

LYMPHE,  s.  f. ,  lympha;  fluide  contenu  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques. 

On  se  procure  cette  humeur  en  ouvrant  plusieurs  vaisseaux 
lymphatiques,  et  recueillant  le  fluide  qui  en  découle,  ou  en 
piquant  le  canal  thoracique  d’un  animal  qu’on  tue  après  l’avoir 
fait  jeûner  quatre  ou  cinq  jours. 

Ainsi  obtenue,  la  lymphe  se  présente  sous  la  forme  d’un 
liquide,  que  les  uns  disent  être  incolore,  diaphane,  peu  odo¬ 
rant  et  peu  sapide,  tandis  que,  suivant  d’autres,  il  a  une  cou¬ 
leur  rosée ,  légèrement  opaline ,  avec  une  saveur  salée  et  une 
odeur  spermatique  bien  prononcée.  C’est  un  fluide  légèrement 
visqueux,  et  plus  pesant  que  l’eau  distillée. 

Lorsqu’on  l’abandonne  à  elle-même,  la  lymphe  ne  tarde  pas  à  se 
partager  en  deux  parties,  savoir,  un  liquide  presque  sembla¬ 
ble  au  sérum  du  sang,  et  un  caillot  solide,  plus  ou  moins 
rosé,  qui  résulte  d’un  assemblage  de  filamens  rougeâtres. 
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Chevreul ,  qui  l’a  soumise  à  l’analyse ,  y  a  trouvé  :  eau , 
926,4;  Bbrine,  004,2;  albumine,  001,0  ;  hydrochlorate  de 
soude,  006,1;  carbonate  de  soude,  001,8;  phosphate  de 
chaux,  phosphate  de  magnésie  et  carbonate  de  soude,  ooo,5. 

Les  anatomistes  donnent  le  nom  de  lymphe  de  Cotugno  à 
la  se'rosîié  qui  remplit  toutes  les  parties  du  labyrimhe  de 
l’oreille,  et  dont  on  ignore  la  nature,  parce  qu’elle  existe  en 
trop  petite  quantité  pour  qu’on  puisse  l’analyser. 

LYMPHOSE,  s.  f. ,  lytnphosisi  action  élaboratrice  spé¬ 
ciale,  qui  a  pour  but  de  produire  la  lymphe. 

Avant  la  découverte  du  système  lymphatique,  on  ne  regar¬ 
dait  la  lymphe  que  comme  la  sérosité  du  sang.  Cette  opinion 
régna  quelque  temps  encore  après  Rudbeck  et  Bartholiu , 
parce  qu’on  crut  d’abord  que  les  lymphatiques  étaient  la  con¬ 
tinuation  des  dernières  artères,  et  qu’on  leur  appliqua  de  suite 
l’hypothèse  imaginée  pour  les  veines  immédiatement  après 
la  découverte  de  la  circulation.  Ainsi,  on  supposait  qu’arrivé 
aux  extrémités  des  artères,  le  sang  se  partageait  en  une  partie 
rouge,  qui  passait  dans  les  veines,  et  une  partie  blanche,  que 
les  lymphatiques  recevaient.  D’après  cette  hypothèse,  la  lym¬ 
phe  et  le  sang  veineux  émanaient  tous  deux  du  sang  artériel. 
Hunter  la  renversa  à  demi,  c’est-à-dire  pour  la  lymphe  seule, 
en  établissant  que  les  lymphatiques  naissent  par  des  radicules 
béantes  à  toutes  les  surfaces,  où  elles  effectuent  l’absorption 
interne  qu’on  avait  jusqu’alors  attribuée  aux  veines.  Dans  cette 
nouvelle  hypothèse,  le  sang  veineux  continua  d’étre  considéré 
comme  une  émanation  directe  du  sang  artériel ,  mais  la  lymphe 
le  fut  comme  un  nouveau  produit,  dont  les  substances  reprises 
par  l’absorption  interne  avaient  fourni  les  matériaux  élaborés 
par  le  système  lymphatique.  Une  troisième  hypothèse,  sou¬ 
tenue  principalement  par  Mayer  et  Magendie,  eut  pour  but 
de  transporter  aux  veines  l’action  inhalante  attribuée  depuis 
Hunter  aux  lymphatiques,  et  de  dépouiller  entièrement  ceux- 
ci  de  l’office  d’être  les  agens  de  l’absorption.  Bientôt  quelques 
physiologistes  voulurent  que  ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
concourussent  également  à  la  fonction.  Enfin,  une  cinquième 
hypothèse  les  présenta  comme  étrangers  tous  deux  à  l’inhala¬ 
tion,  qui,  d’après  cette  manière  de  voir,  en  faveur  de  laquelle 
nous  nous  sommes  déclarés  à  l’article  absorption,  serait  le 
résultat  de  l’action  propre  d’un  parenchyme  organique  inter¬ 
médiaire  entre  les  vaisseaux  afférens  et  les  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux  efférens. 

Dans  l’état  présent  de  la  science,  tout  ce  qu’on  peut  affir¬ 
mer,  c’est  que  la  lymphe  est  un  fluide  de  retouf;  mais  nous 
ignorons  quels  en  sont  les  matériaux,  comment  elle  se  fornte, 
comment  elle  s’introduit  dans  ses  vaisseaux,  et  quel  rapport 
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il  y  a  entre  ceux-ci  et  les  artères  ou  les  veines.  Ce  qu’on  a  pu 
dire  a  cet  égard,  et  notamment  sur  l’origine  des  radicules 
lymphatiques,  n’est  qu’un  tissu  d’hypothèses,  dont  aucune  ne 
repose  sur  l’observation  directe.  Seulement,  comme  il  est  cer¬ 
tain,  d’une  part,  que  la  lymphe  n’existe  toute  formée  dans 
aucune  des  parties  d’où  naissent  des  lymphatiques,  et  de  l’au¬ 
tre  qu’on  la  trouve  dans  ces  vaisseaux  dès  le  premier  instant 
où  ils  deviennent  apercevables ,  ces  deux  circonstances  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  la  supposition  que  nous  avons  cru  devoir 
adopter,  c’est-à-dire  qu’elles  semblent  annoncer  que  la  lym¬ 
phe  se  fait  à  l’origine  même  des  lymphatiques.  Mais,  quant  à 
l’action  qui  se  passe  à  cette  origine,  nous  ne  pouvons  pas  plus 
nous  en  faire  une  idée  que  de  beaucoup  d'autres  actions  mo¬ 
léculaires  qui  ont  lieu  dans  notre  corps,  telles,  par  exemple, 
que  celles  de  la  nutrition  et  des  sécrétions.  On  voit  qu’en  éla¬ 
guant  toutes  les  chimères  dont  on  a  rempli  les  traités  de  phy¬ 
siologie,  il  ne  reste  plus  qu’un  bien  petit  nombre  de  faits 
positifs  que  nous  puissions  réellement  nous  glorifier  de  con¬ 
naître. 

LYNGODE,  adj. ,  lyngodes;  se  dit  de  la  fièvre  avec  hoquet. 

LYRE  ,  s.  f.,  corpus  psaUoïdes  ;  nom  donné  par  les  anato¬ 
mistes  à  quelques  stries  ou  lignes  saillantes,  plus  ou  moins 
obliques  les  unes  que  les  autres,  qu’on  aperçoit  postérieure¬ 
ment  sur  la  face  iu^rieure  de  la  voûte  à  trois  piliers,  dans 
l’intérieur  du  cerveau ,  et  que  Gall  considère  comme  l’ensem¬ 
ble  des  filets  de  jonction  de  cette  même  voûte. 

LYSIMACHIE,  s.  f.,  lysimachia;  genre  de  plantes  de  la 
penlandrie  monogynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  pfimulacées, 
J. ,  qui  a  pour  caractères  :  calice  persistant ,  à  cinq  découpures 
pointuesj  corolle  monopétale,  enroue,  à  tube  très-court ,  à 
limbe  plane,  partagé  en  lobes  ovales  et  oblongsj  filets  des  éta¬ 
mines  élargis  à  leur  base;  capsule  globuleuse,  uniloculaire, 
s’ouvrant  en  cinq  ou  dix  valves  par  son  sommet,  et  contenant 
plusieurs  semences  attachées  à  un  placenta  central ,  libre  et 
globuleux. 

La  plus  commune  des  plantes  qui  composent  ce  genre ,  est 
la  lysimachie  vulgaire,  lysimachia  vulgaris ,  qu’on  rencontre 
dans  toute  l’Europe,  où  elle  est  très -commune  sur  le  bord  des 
ruisseaux  et  dans  jps  bois  marécageux ,  qu’elle  décore  en  été 
de  ses  belles  panicules  de  fleurs  jaunes.  L’astringence  qu’elle 
possède  l’avait  fait  ranger,  par  les  anciens,  au  nombre  des.subs- 
tances  utiles  dans  les  hémorragies  ,  la  dysenterie,  la  leucor¬ 
rhée.  Ils  la  regardaient  aussi  comme  vulnéraire,  et  la  croyaient 
très-propre  h* guérir  les  hémorroïdes,  d’où  lui  sont  venus  les 
noms  vulgaires  de  chasse-bosse  et  perce-bosse.  Depuis  long¬ 
temps  on  be  s’en  sert  plus  en  médecine. 
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LYSIS,  s.  f.,  lyds;  terminaison  des  maladies  sans  évacua¬ 
tions,  sans  phénomènes  réputés  critiques. 

M 


MACERATION’,  s.  f, ,  maceratîo;  opération  qui  consiste 
à  faire  tremper  pendant  plus  ou  moins  long-temps,  soit  à  chaud, 
soit  à  froid ,  un  corps  quelconque  dans  un  liquide  convenable, 
afin  de  le  ramollir  et  de  le  disposer  ainsi  à  se  prêter  aux  opé¬ 
rations  ultérieures  qu’on  se  propose  d’exécuter  sur  lui. 

MACERON  ,  s.  m. ,  smymium  ;  genre  de  plantes ,  de  la 
pentandrie  digynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  ombellifèrés ,  J.  , 
qui  a  pour  caractères  :  ombelles  et  ombellules  nues  ;  calice  à 
peine  qpparent  ;  fruit  ovale ,  gibbeux ,  ayant  la  forme  d’un 
croissant ,  pétales  presqu’égaux  ,  lancéolés  et  carénés. 

Parmi  les  espèces  de  ce  genre ,  on  en  distingue  une,  appelée 
gros  persil  de  Macédoine ,  smymium  olusalmm  ,  qui  croît 
dans  les  lieux  humides  et  couverts  du  midi  de  l’Europe.  C’est 
une  plante  bisannuelle  ,  dont  les  feuilles  supérieures  sont  ter- 
nées  et  opposées  ,  avec  une  gaîne  lanugineuse  sur  les  bords. 
Toutes  ses  parties  exhalent  une  forte  odeur  aromatique.  Sa 
racine,  qui  est  grosse  et  blanche,  a  une  saveur  âcre  et  amère; 
on  la  recommandait  autrefois  comme  antiscorbutique ,  et  on 
la  donnait  en  décoction ,  à  la  dose  d’une  ou  deux  onces  par 
pinte  d’eau.  Les  graines  étaient  regardées  aussi  comme  toniques 
et  stomachiques.  Mais  c’elait  surtout  comme  plante  légu- 
mière  qu’on  employait  le  maceron,  dont  on  mangeait  les  jeunes 
pousses  en  salade  ,  après  les  avoir  fait  blanchir.  Aujourd’hui , 
ce  végétal  est  entièrement  abandonné,  dans  la  médecine  comme 
dans  l’art  culinaire. 

MACHE ,  s.  f. ,  vederiana  locusta  ;  espèce  de  valériane  in¬ 
digène  ,  qu’on  trouve  abondamment  sur  presque  tous  les  points 
de  la  France,  et  qu’on  cultive  dans  beaiicoup  d’endroits,  pour 
la  manger  en  salade.  Ses  feuilles ,  qui  sont  la  seule  partie 
employée  dans  les  cuisines ,  ont  une  saveur  douce  et  mqcila- 
gineuse  :  on  ne  les  sert  sur  les  tables  que  pendant  l’hiver  ou- 
au  printemps,  avant  quela  plante nemonte.  Considérées  comme 
aliment,  elles  sont  adoucissantes,  et  se  rapprochent  beaucoup 
des  épinards  ;  mais  on  n’en  mange  jamais  une  assez  grande 
quantité  pour  qu’elles  puissent  exercer  une  influence  bien  no¬ 
table  sur  l’économie  animale. 

MACHINAL ,  adj. ,  machinal.  On  donne  cette  épithète , 
parfaitement  synonyme  d’flufoOTfltzque,  à  tout  mouvement  qui, 
n’étant  pas. dirigé  par  la.  volonté,  ou^  mieux  par  la  raison,  s’o- 
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père  sans  but  précis  et  déterminé  ;  un  mouvement  machinal 
est  involontaire,  mais  n’est  pas  pour  cela  hors  du  domaine  de 
l’influence  cérébrale,  puisque  la  volonté  n’est  qu’un  des  nom¬ 
breux  produits  de  l’action,  si  compliquée,  et  encore  si  peu 
connue ,  du  cerveau, 

MACHOIRE ,  s,  f. ,  mandihida ,  maxilla  ;  nom  donné  aux 
deux  parties  de  la  face  qui,  garnissant  le  pourtour  de  la  bou¬ 
che  ,  sont  garnies  de  dents ,  et  servent  h  déchirer,  couper  et 
broyer  les  alimens. 

11  y  a  deux  mâchoires ,  la  supérieure  et  l’inférieure.  La  su¬ 
périeure  ,  appelée  syncranienne ,  parce  qu’elle  est  immobile 
et  continue  au  crâne,  se  compose,  sans  y  comprendre  les 
dents  ,  de  treize  os  ,  qui  sont  les  deux  os  propres  du  nez  ,  les 
deux  maxillaires  supérieurs,  les  deux  unguis,  les  deux  ju- 
gaux ,  les  deux  cornets  inférieurs  du  nez ,  les  deux  palatins  , 
et  le  vomer.  L’autre  qu’oii  nomme  aussi  diacrdnienne ,  et  qui 
SC  trouve  unie  au  crâne  par  une  articulation  mobile ,  n’est  for¬ 
mée  que  d’un  seul  os ,  le  maxillaire  inférieur.  Voyez  maxil¬ 
laire  et  TEMPORO-MAXILLAIBE. 

MACIS ,  s.  m.  ;  seconde  enveloppe ,  ou  arille  du  fruit  du 
MUSCADIER  ,  qui  est  placée  entre  la  noix  et  le  brou. 

Le  macis  représente  une  membrane  laciniée ,  et  d’apparence 
réticulaire,  qui  a  une  vive  couleur  rouge  éclatante,  dans  l’état 
de  fraîcheur,  et  dont  les  lanièrqs  sillonnent  la  noix  de  la  mus¬ 
cade  en  la  comprimant.  Elle  jaunit  et  blanchit  en  vieillissant, 
et  devient  cassante  à  mesure  qu’elle  se  dessèche. 

On  trouve  le  macis,  dans  le  commerce,  séparé  du  fruit,  et 
sous  la  forme  de  godets  fendillés  en  réseau.  Il  est  épais  quand  il 
provient  de  la  muscade  de  Cayenne  ou  de  l’île  de  France  ,  et 
mince ,  quand  il  tire  son  origine  de  Java  et  des  autres  Molu- 
ques.  Du  reste,  il  a  la  demi  transparence  d’un  cartilage,  avec 
une  odeur  très-aromatique  ,  et  une  saveur  âcre  et  chaude. 
Soumis  à  la  pression ,  ou  mieux  encore  à  la  distillation  ,  il 
fournit  une  huile  essentielle. 

Celte  substance  jouit  des  mêmes  propriétés  que  la  muscade, 
c’est-a-dire  qu’elle  est  stimulante  à  un  haut  degré.  Elle  entre 
dans  un  grand  nombre  de  ces  préparations  officinales  qu’un 
goût  épuré  ne  tardera  sans  doute  pas  à  faire  proscrire  pour 
toujours.  Son  odeur  agréable  fait  que  les  parfumeurs  et  les 
distillateurs  l’emploient  fréquemment. 

MACRE  ,  s.  f. ,  trapa  ;  genre  de  plantes  de  la  tétrandrie 
raonogynie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  onagraires  ,  J. ,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  divisé  profondément  en  quatre  seg- 
raens  pointus;  quatre  pétales;  quatre  étamines;  un  seul  style; 
fruit  armé  de  quatre  cornes  opposées  deux  à  deux ,  et  formées 
par  les  divisions  endurcies  et  persistantes  du  calice  ;  chacun 
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contient ,  dans  une  seule  loge  ,  une  amande  blanche  ,  dure , 
et  réniforme. 

Ce  genre  ne  renferme  que  deux  espèces,  dont  l’une,  la  châ¬ 
taigne  on  truffe  d  eau ,  trapa  iiatans ,  plante  annuelle  qu’on 
trouve  dans  toutes  les  eaux  croupissantes  de  l’Eui  ope  ,  fleurit 
en  juin  et  juillet.  Ses  fruits  mûrissent  au  mois  de  septembre. 
L’amande  qu’ils  renferment  est  farineuse  ;  elle  a  une  saveur 
douce ,  qui  approche  un  peu  de  celle  de  la  châtaigne  ,  mais 
plus  fade.  On  la  mange  dans  beaucoup  de  contrées ,  et  son 
emploi ,  comme  substance  alimentaire ,  est  extrêmement  an¬ 
cien.  Ces  amandes  sont  également  bonnes  crues  ou  cuites, 
soit  dans  l’eau  ,  soit  sous  la  cendre.  On  peut,  en  les  écrasant, 
en  faire  une  bouillie  à  la  fois  agréable  et  très-nourrissante. 
Elles  n’altèrent  pas  la  qualité  du  pain  ,  quand  on  les  mêle  en 
petite  quantité. à  la  farine.  Autrefois  on  les  regardait  comme 
astringentes,  et ,  à  ce  titre,  on  les  employait  quelquefois  dans 
la  diarrhée  et  le  pissement  de  sang  j  on  les  avait  même  déco¬ 
rées  de  propriétés  lithontriptiques  ,  et  de  la  vertu  de  guérir  les 
varices ,  ou  de  dissiper  les  tumeurs  scrofuleuses.  Elles  ne  mé¬ 
ritent  l’attention  que  sous  le  rapport  de  la  bromatologie,  et  h 
cet  égard  ,  il  serait  à  désirer  que  les  Européens  imitassent  les 
Chinois,  qui  font  de  l’espèce  répandùe  dans  leur  pays,  trapa 
biscornis ,  l’objet  d’une  culture  réglée. 

MACROCEPHALE  ,  adj.  et  s.  m. ,  macroceplialus  ;  se  dit 
d’un  homme  dont  la  tête  a  une  longueur  et  une  largeur  plus 
considérables  que  celles  qui  lui  sont  naturelles.  Cette  diffor¬ 
mité  accompagne  toujours  l’hydrocéphalie  ,  et  ne  parait  pas 
pouvoir  exister  sans  elle. 

MACROCOSME  ,  s.  m. ,  macrocosmus  ;  terme  dont  on  se 
servait  souvent ,  aux  seizième  et  dix-septième  siècles  ,  pour 
désigner  l’univers ,  par  opposition  au  microcosme ,  ou  à 
l’homme  ,  qu’on  disait  y  correspondre  en  tout.  Cette  doctrine 
a  enfanté  d’innombrables  absurdités  principalement  dans  l’é¬ 
cole  de  Paracelse ,  mais  elle  a  mis  les  partisans  modernes  du 
naturisme  en  Allemagne  sur  la  voie  de  divers  rapproche- 
mens  ingénieux  que  nous  aurons  grand  soin  de  signaler  à 
d’article  vie.  ^ 

MADAROSE  ,  s.  f. ,  madarosis ;  chute  des  cils  qui  garnis¬ 
sent  les  paupières.  Cette  espèce  d’alopécie  locale  occasione  un 
clignotement  involontaire  et  continuel  des  paupières.  Nul 
moyen  ne  pe^jt  y  remédier,  car  nous  n’en  connaissons  pas  qui 
ait  le  pouvoir  de  faire  reparaître  les  cils  ,  quand  leurs  bul¬ 
bes  ont  été  désorganisés.  Dans  le  cas  contraire ,  si  les  poils 
seuls  sont  tombés,  et  que  les  bulbes  n’aient  point  souffert,  on 
doit  encore  s’abstenir  de  tout  traitement ,  puisque  la  madarose 
se  guérit  d’clle-même  ,  au  bout  d’un  laps  de  temps  plus  ou 
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moins  considérable ,  mais  dont  il  ne  dépend  pas  de  nous  d’a¬ 
bréger  la  durée. 

Al ADÉF ACTION,  s.  i. ,  madefactio ;  opération  pharmaceu¬ 
tique  qui  consiste  à  humecter  certaines  substances»  avec  les¬ 
quelles  on  veut  préparer  des  médicamens  ,  et  qui  sont  trop 
dures  pour  qu’on  puisse  leur  faire  aisément  prendre  la  forme 
convenable. 

MAGDALÉON,  s.  m. ,  magdaleo;  petite  masse  cylindrique 
d’une  composition  emplastique,  pilulaire  ou  autre,  dont  on  a 
formé  un  rouleau  en  la  malaxant  dans  les  mains. 

Lorsqu’on  veut  réduire  un  emplâtre  en  magdaléons ,  on 
prend  une  portion  de  la  masse  emplastique,  à  derai-refroidie, 
on  la  pétrit  entre  les  mains  mouillées ,  afin  d’en  faire  sortir  le 
plus  d’eau  possible  ,  et  on  la  roule  par  parties  sur  un  marbre 
humide.  Lorsque  les  rouleaux,  qui  doivent  avoir  une  longueur, 
un  diamètre  et  un  poids  égal,  sont  raffermis  et  séchés,  on  les 
couvre  de  papier  blanc. 

On  a  renoncé  à  ce  mode  de  préparation  depuis  qu’on  a  re¬ 
connu  que  les  emplâtres ,  lorsqu’ils  sont  réduits  en  masses 
aussi  petites  ,  s’altèrent,  changent  de  couleur  et  de  consistance 
par  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière ,  perdent  une  partie  de 
leur  poids,  par  l’évaporation  d’une  certaine  quantité  d’eau  qui  y 
reste  toujours  mêlée,  et  deviennent  tout  à  fait  incapables  de 
servir.  Aujourd’hui  on  les  conserve  en  masses  de  quatre  à  huit 
,  onces  ,  couvertes  de  papier  ,  et  renfermées' dans  des  boîtes. 

MAGISTÈRE ,  s.  m. ,  magisterium  ;  nom  donné  par  les 
chimistes  du  moyen  âge  à  presque  tous  les  précipités  qui  se 
formaient  dans  leurs  opérations.  Ce  mol  devint  ainsi  peu  à  peu 
synonyme  de  précipité,  qui  finit  même  par  lui  être  substitué, 
et  qui  est  le  seul  dont  on  se  serve  aujourd’hui.  Cependant, 
malgré  la  réforme  totale  de  la  nomenclature  chimique,  on  a 
conservé  le  nom  de  magistère  à  deux  précipités  employés  dans 
la  médecine  et  dans  les  arts.  L’un  est  le  magistère  de  bismuth, 
oxide  de  ce  métal  qui  se  précipite  ,  sous  la  forme  d’une  pou¬ 
dre  blanche  et  très-fine ,  quand  on  étend  d’eau  le  nitrate  ,  et 
dont  on  fait  usage  comme  cosmétique  ,  quoiqu’il  finisse  par 
altérer  le  tissu  de  la  peau.  L’autre  est  le  magistère  de  soufre, 
poudre  inodore  et  d’un  jaune  presque  blanc,  qu’on  obtient  en 
versant  de  l’acide  sulfurique  affaibli  dans  une  dissolution  faite 
â  froid  et  saturée  d’hydrosulfate  sulfuré  de  potassium,  lavant 
le  dépôt  jusqu’à  ce  que  l’eau  sorte  insipide,  et  logfaisant  sécher 
à  une  douce  chaleur  ;  c’est  de  l’hydrate  de  soufre. 

MAGISTRAL,  adj.,  magistralis ;  épithète  donnée  à  tout 
médicament  que  le  pharmacien  doit  préparer  au  moment 
même  de  la  prescription  ,  et  pour  la  circonstance,  parce  qu’il 
n’est  pas ,  d’après  sa  nature  ,  susceptible  de  se  conserver  long- 
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temps.  La  formule  qui  contient  une  prescription  semblable  , 
porte  le  même  nom.  Ce  mot  est  synonyme  d’extemporané. 

MAGMA,  s.  m.  ;  marc  ou  lie  d’un  me'dicament  dont  on  a 
retiré  les  parties  les  plus  fluides  par  expression.  Quoique  ce 
soit  là  le  véritable  sens  du  mot ,  il  est  rare  qu’on  le  lui  donne 
quand  on  l’emploie ,  et  presque  toujours  il  sert  b  désigner 
toute  liqueur  qui  s’épaissit  et  acquiert  la  consistance  d’une 
gelée  ou  d’une  bouillie ,  par  l’effet  de  combinaisons  ou  de  dé¬ 
compositions  chimiques.  On  donne  aussi ,  mais  rarement ,  ce 
nom  à  d’épais  linimens  dans  lesquels  il  entre  trop  peu  de  li¬ 
quide  pour  qu’ils  puissent  s’étendre  et  couler. 

MAGNÉSIE,  s.  f. ,  rnagnesia;  oxide  de  magnésium,  subs¬ 
tance  que  le  grand  Hoffmann  entrevit  en  1722,  mais  que  Black 
distingua  le  premier  comme  substance  réellement  particulière 
en  1755.  Elle  fut  ensuite  examinée  successivement  par  Marg- 
graf,  Bergmann  et  Buiini.  Ces  chimistes  la  considérèrent  pen¬ 
dant  long-temps  comme  un  corps  simple ,  et  tant  que  cette  opi¬ 
nion  régna,  on  mit  la  magnésieau  nombredes  terres  proprement 
dites.  Mais  à  l’époque  de  la  découverte  du  potassium  et  du 
sodium,  on  crut  pouvoir  établir  d’après  l'analogie  que  c’était 
le  résultat  de  la  combinaison  d’un  métal  particulier  avec  l’oxi- 
gène,  et  on  la  rangea  en  conséquence  parmi  les  oxides  métal¬ 
liques.  Depuis  lors,  Davy  est  parvenu  à  isoler  le  métal  qui 
fait  la  base  de  ce  composé,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  magnésium. 

La  magnésie  fut  ainsi  nommée  parce  que  les  anciens  la  com¬ 
paraient  à  l’aimant,  d’après  les  vertus  qu’ils  lui  attribuaient, 
en  supposant  qu’elle  attire  les  humeurs  du  corps  de  la  même 
manière  que  le  fer  attire  l’aimant. 

Considérée  dans  son  état  de  pureté ,  c’est  une  substance 
pulvérulente,  blanche,  et  douce  an  toucher,  dont  la  pesan¬ 
teur  spécifique  est  de  2,3 ,  suivant  Kirwan.  Elle  verdit  le 
syrop  de  violettes,  ainsi  que  l’infusion  de  chou  rouge,  et 
rougit  la  teinture  de  curcuma.  Elle  supporte  le  plus  violent 
feu  de  forge  sans  se  fondre,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand 
on  la  traite  par  le  chalumeau  de  Brooks.  Elle  n’a  pas  d’odeur, 
et  n’a  pas  non  plus  sensiblement  de  saveur.  Elle  est  presqu’in- 
soluble  dans  l’eau,  mais  peut  absorber  une  certaine  quantité 
de  ce  liquide,  phénomène  qu’accompagne  toujours  un  déga¬ 
gement  de  chaleur.  Lorsqu’on  la  laisse  exposée  au  contact  de 
l’air,  à  la  température  ordinaire,  elle  en  attire  très-lentement 
l’acide  carbonique.  Traitée  par  le  chlore,  elle  lui  abandonne 
son  oxigène ,  et  se  réduit  b  l’état  métallique.  Elle  se  combine 
avec  le  soufre,  et  forme  ainsi  un  sulfure. 

Un  des  caractères  distinctifs  de  la  maghésie ,  et  l’un  de  ceux 
que  les  minéralogistes  signalent  avec  le  plus  de  soin,  c’est 
quelle  a  la  propriété  de  donner  de  l’onctuosité  aux  matières 
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terreuses  ou  pierreuses  dans  lesquelles  elle  entre  en  quantité 
un  peu  considérable;  il  arrive  cependant  quelquefois  qu’elle 
se  trouve  tellement  masquée  par  d’autres  substances  que  cette 
propriété  cesse  d’avoir  lieu,  quoique  la  magnésie  existe  en 
très-grande  quantité  dans  le  métal. 

La  magnésie  ne  se  rencontre  dans  la  nature  qu’à  l’étal  de  com¬ 
binaison,  soit  avec  les  acides  borique,  carbonique,  hydrochlo- 
rique,  nitrique  et  sulfurique,  soit  avec  quelques  autres  oxides 
métalliques. 

On  peut  l’extraire  de  tous  ces  composés  ;  mais  celui  qui 
fournit  la  plus  pure,  est  le  sulfate  de  magnésie.  Pour  l’obtenir, 
on  verse  dans  la  dissolution  de  ce  sel  une  dissolution  de  car¬ 
bonate  de  soude,  on  lave  le  précipité  blanc  de  sous-carbonate 
de  magnésie  qui  se  forme,  on  le  fait  sécher,  et  on  üexpose 
ensuite  à  une  chaleur  rouge ,  pour  en  chasser  l’acide  carbo¬ 
nique. 

Aucune  expérience  directe  n’a  été  faite  encore  pour  déter¬ 
miner  les  proportions  des  élémens  de  cet  oxide.  Mais,  raison¬ 
nant  d’après  les  analyses  du  sulfate  de  magnésie ,  et  admettant 
que  la  combinaison  de  l’oxide  avec  l’acide  a  lieu  d’atome  à 
atome,  Wollaston  conclut  que  le  nombre  équivalent  de  la 
magnésie  est  2,46,  et  par  conséquent  celui  du  magnésium  1,46. 
Gay  Lussac,  d’après  sa  propre  analyse  du  sulfate  de  mag¬ 
nésie,  établit  que  le  nombre  équivalent  est  2,17129,  ce  qui 
se  rapproche  beaucoup  de  la  détermination  de  Wollaston. 

Les  pharmaciens  employenl  la  magnésie  pour  suspendre 
dans  l’eau  le  camphre,  l’opium,  les  résines  et  les  gommes  ré¬ 
sines;  ils  s’en  servent  aussi  pour  préparer  les  teintures  de  subs¬ 
tances  végétales  sèches,  et  pour  rectifier  l’éther.  En  médecine 
elle  est  rangée  parmi  les  absorbans ,  c’est-à-dire  qu’on  l’admi¬ 
nistre  ,  délayée  dans  de  l’eau  sucrée ,  pour  dissiper  les  aigreurs 
d’es^omac.  Elle  convient  mieux,  pour  donner  à  l’intérieur  , 
que  le  sous-carbonate  auquel  on  avait  recours  autrefois,  parce 
que  ce  dernier  fournit  un  dégagement  de  gaz  acide  carbonique 
dans  la  cavité  stomacale.  Les  partisans  de  la  propriété  absor¬ 
bante  de  la  magnésie,  qui  la  conseillent  à  la  dose  de  six  à 
douze  grains,  supposent  que,  quand  il  existe  des  acides  dans 
l’estomac,  qu’il  existe  des  aigreurs  à  la  bouche,  et  qu’on 
éprouve  une  chaleur  brûlante  vers  l’orifice  cardiaque,  l’oxide 
métallique  s’unit  à  ces  acides,  et  se  transforme  alors  en  un 
composé  salin  qui  irrite  doucement  la  surface  des  intestins,  et 
qui  produit  un  effet  purgatif.  Mais  ce  sont  là  de  pures  suppo¬ 
sitions,  et  il  est  maintenant  bien  prouvé  que  le  régime  anti¬ 
phlogistique,  la  diète  et  les  boissons  adoucissantes  sont  la 
meilleure  méthode  pour  guérir  les  aigreurs,  qui  dépendent 
toujours  d’un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  gastrite  chronique. 
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Considcrëe  dans  son  action  immédiate  sur  les  tissus  vivans,  la 
magnésie  se  montre  à  peu  près  inerte.  On  l’a  vue,  surtout  en 
Angleterre,  où  les  médecins  la  prescrivent  à  des  doses  énormes , 
séjourner  dans  le  canal  intestinal ,  et  en  sortir  au  bout  d’un 
certain  temps,  sans  avoir  été  altérée  dans  ses  qualités  chimi¬ 
ques.  Un  homme  qui  en  avait  fait  abus,  offrit,  à  l’ouverture 
de  son  cadavre,  une  masse  concrète  de  cette  substance,  qui 
occupait  le  colon ,  et  qui  pesait  de  quatre  à  six  livres.  Ces 
exemples  sont  assez  communs  chez  les  Anglais. 

La  magnésie  peut  être  utile  dans  les  empoisonnemens  par 
les  acides  minéraux,  lorsqu’on  la  fait  avaler  peu  après,  car, 
en  se  combinant  avec  eux,  elle  les  neutralise,  et  les  convertit 
en  un  corps  salin  qui  n’a  plus  rien  de  délétère;  mais  l’expé¬ 
rience  a  prouvé  que  l’eau  de  savon  vaut  infiniment  mieux. 

MAGNÉSIUM,  s.  m. ;  nom  donné  à  la  base  métallique  de 
la  magnésie. 

On  peut  obtenir  ce  métal,  k  l’état  d’amalgame  avec  le  mer¬ 
cure,  par  le  moyen  de  la  pile  voltaïque.  Davy  est  aussi  par¬ 
venu  à  se  le  procurer  en  faisant  passer  la  vapeur  du  potassium 
à  travers  de  la  magnésie  chauffée  à  blanc  dans  un  tube  de 
platine,  à  l’abri  du  contact  de  l’air;  il  introduisait  alors  dans 
le  tube  une  petite  quantité  de  mercure,  et  le  chauffait  douce¬ 
ment  pendant  quelque  temps.  De  cette  manière  il  obtenait  un 
amalgame  qui,  distillé  sans  le  contact  de  l’air,  laissait  une 
pellicule  métallique  d’un  gris  foncé ,  infusible  à  une  chaleur 
suffisante  pour  ramollir  le  verre,  et  qui,  dans  le  cours  de  la 
distillation  du  mercure,  rendait  noir  le  verre  à  son  point  de 
contact  avec  le  métal.  Chauffée  fortement,  cette  pellicule  brû¬ 
lait  avec  line  lumière  rouge,  et  se  convertissait  en  une  poudre 
revêtue  de  tous  les  caractères  de  la  magnésie.  Jetée  dans  l’eau, 
elle  se  précipitait  au  fond,  où  elle  faisait  lentement  efferves¬ 
cence  ,  en  se  couvrant  d’une  poudre  blanche.  L’addition  d’un 
peu  d’acide  hydrochlorique  à  l’eau  rendait  l’effervescence 
très-violente  ,  le  métal  disparaissait  très-promptement,  et  l’on 
trouvait  que  le  liquide  contenait  de  la  magnésie. 

MAGNÉTIQUE  ,  adj.,  magneticus ;  qui  a  rapport  au  ma¬ 
gnétisme  ininéral  ou  animal. 

MAGNÉTISME  ,  s.  ro.  ,  magnelismus  ;  ensemble  des  phé¬ 
nomènes  que  produit  l’aimantation,  soit  naturelle,  soit  artifi¬ 
cielle,  de  certains  métaux. 

On  appelle  aimantation  la  faculté  que  possèdent  naturelle¬ 
ment  ou  qu’acquièrent  ces  métaux  ,  d’attirer  le  fer ,  l’acier , 
le  nickel  et  le  cobalt,  par  une  force  invisible,  et  l’on  donne  le 
nom  S  aimant  au  minéral  particulier  de  fer  qui  jouit  spécia¬ 
lement  de  cette  propriété  La  limaille  des  métaux  qui  viennent 
d’être  désignés  s’attache  avec  force  à  ce  corps;  celle  de  fer  re- 
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prend  son  éiat  naturel  aussitôt  après  qu’elle  s’ea  est  de'tacbée, 
mais  celles  de  cobalt,  d’acier  et  de  nickel  conservent  la  meme 
propriété  que  l’aimant ,  après  en  avoit  été  séparées ,  c’est-à- 
dire  que  chaque  particule  qui  a  touché  le  minéral  se  trouve 
dès-lors  revêtue  de  la  propriété  d’attirer  à  elle  les  particules 
de  fer,  d’acier,  de  nickel  et  de  cobalt  qu’on  lui  présente,  sans 
que  d’ailleurs  l’aimant  lui-même  ait  rien  perdu  de  son  énergie. 
Les  physiciens  ont  mis  à  proât  cette  transmissibilité  de  la  vertu 
magnétique  pour  former  ce  qu’ils  appellent  des  ainians_ artifi¬ 
ciels  ,  c’est-à-dire  des  barreaux  ou  des  aiguilles  d’acier  qui 
servent  à  la  construction  des  boussoles ,  et  dont  chacun  peut 
être  ensuite  employé  à  la  formation  d’autant  d’autres  barreaux 
seniblables  qu’on  le  désire. 

Depuis  des  siècles  on  considérait  la  cause  des  phénomènes 
magnétiques  comme  un  fluide  impondéré, de  nature  spéciale, 
loisqu’OErsted  vint  tout  à  coup  ouvrir  une  nouvelle  carrière 
aux  physiciens,  en  démontrant  que  cette  cause  est  l’électricité 
elle-même.  En  effet  il  découvrit  que ,  quand  on  place  le  fil 
conjonctif  d’une  batterie  galvanique  au  -  dessus  d’une  aiguille 
aimantée  ,  et  parallèlement  à  cette  aiguille  ,  le  pôle  voisin  de 
l’extrémité  négative  de  la  pile  se  ment  vers  l’ouest  j  si  le  fil 
conjonctif  est  amené  dans  le  même  plan  que  l’aiguille  ,  celle- 
ci,  au  lieu  de  tourner  comme  auparavant,  tend  b  s’élever  ver¬ 
ticalement;  si  le  fil  conjonctif  est  placé  au-dessous  de  l’aiguille, 
le  pôle  voisin  du  côté  négatif  de  la  batterie  est  attiré  en  sens 
contraire;  et  se  tourne  vers  l’est.  Or,  OErsted  a  exprimé  cette 
propriété  de  la  manière  suivante  :  le  pôle  d’un  aimant  au-des¬ 
sus  duquel  arrive  l’électricité  négative  se  tourne  b  l’ouest,  et, 
si  elle  arrive  au-dessous ,  il  se  tourne  vers  l’est  ;  ou  le  pôle 
d’un  aimant  se  tourne  vers  l’est  quand  l’électricité  négative 
arrive  au-dessous ,  et  vers  l’ouest  quand  elle  arrive  au-dessus. 
Par  suite  de  cette  tendance  de  l’aiguille  à  tourner  autour  du 
fil  conjonctif,  lorsqu’il  est  amené  près  du  centre  de  l’aiguille, 
celle-ci  se  place  b  angle  droit^par  rapport  b  ce  fil ,  et  les  pôles 
conservent  une  position  invariable  ,  relativement  b  celle  de  la 
batterie  ;  si  on  amène  le  fil  conjonctif  du  centre  vers  une  des 
extrémités  de  l’aiguille ,  celle-ci  est  b  l’instant  même  attirée 
par  le  fil ,  qui  a  ainsi  la  propriété  d’attirer  le  pôle  nord  et  le 
pôle  sud.  Si  l’on  change  alors  la  position  de  l’aiguille,  de  ma¬ 
nière  b  présenter  au  fil  le  côté  opposé  ,  l’attraction  se  change 
en  répulsion  sur  l’un  et  l’autre  pôle.  OErsted  a  fait  voir  aussi 
que  la  propriété  magnétique  est  indépendante  du  métal  du  fil 
conjonctif,  un  tube  rempli  de  mercure  produisant  le  même 
effet  lorsqu’il  établit  la  communication  entre  les  extrémités  de 
la  pile  b  auges ,  et  que  cette  propriété  s’exerce  a  travers  les 
substances  interposées ,  qui  ne  diminuetit  en  rien  son  action. 
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Aussitôt  après  la  publication  des  expe'rlences  d’OErsted , 
Ampère  réussit  à  produire  avec  la  batterie  voltaïque  seulement 
des  effets  semblables  è  ceux  du  fil  conjonctif  et  de  l’aiguille 
aimantée.  11  fit  connaître  le  fait  important  de  l’attraction  et  de 
la  répulsion  des  deux  fils  conjonctifs,  et  montra  ainsi  que  l’ai¬ 
guille  aimantée ,  au  moyen  de  laquelle  on  avait  opéré  ces  ef¬ 
fets  ,  peut  être  remplacée  par  un  autre  fil  conjonctif  semblable 
au  premier ,  découverte  qui  tendait  à  prouver  que  les  effets 
magnétiques  n’étaient  autre  chose  que  ceux  de  l’électricité  mise 
en  mouvement ,  et  qu’Ampère  nomma  en  conséquence  phéno¬ 
mènes  électro-dynamiques. 

Arago  réussit  ensuite  à  opérer  l’attraction  de  la  limaille  de 
fer  au  moyen  du  fil  conjonctif  comme  avec  un  aimant ,  fait 
qui  prouvait  que  ce  fil  avait  non-seulement  le  pouvoir  d’attirer 
des  corps  déjà  aimantés  ,  mais  encore  de  développer  la  vertu 
magnétique  dans  le  fer  non  aimanté.  Lorsque  le  fil  conjonctif, 
uni  avec  les  extrémités  de  la  batterie ,  est  plongé  dans  la  li¬ 
maille  ,  il  s’eh  couvre  à  l’instant ,  mais  cette  limaille  tombe 
aussitôt  que  l’on  détruit  la  communication.  Arago  parvint  de 
cette  manière  à  aiipantcr  une  aiguille  d’acier  en  la  plaçlht 
dans  une  position  convenable  près  de  la  batterie,  et  il  recon¬ 
nut  que  la  manière  la  plus  efficace  était  de  la  placer  dans  les 
spires  d’un  fil  tourné  en  hélice  en  communication  avec  l’ex¬ 
trémité  de  la  pile. 

Davy  confirma  les  découvertes  d’Arago,  et  fit  voir  que  la 
limaille  peut  être  attirée ,  quoiqu’elle  soit  séparée  du  fil  con¬ 
jonctif  par  une  plaque  de  verre  ;  il  réussit  aussi  à  aimanter  des 
aiguilles  de  deux  pouces  de  longueur  sur  un  vingtième  de 
pouce  d’épaisseur,  par  la  décharge  d’une  batterie  voltaïque, 
et  cet  effet  avait  lieu  quoique  les  aiguilles  fussent  à  cinq  pouces 
de  distance  du  fil  conjonctifj  il  reconnut  également  que,  quand 
plusieurs  fils  sont  arrangés  autour  de  ce  fil,  la  décharge  de  la 
batterie  les  aimante  tous  à  la  fois,  et  que  le  pôle  nord  de  l’un 
est  toujours  voisin  du  pôle  sud  de  l’autre.  Une  autre  décou¬ 
verte  fort  importante  qu’il  fit  à  ce  sujet ,  c’est  que  la  plupart 
des  phénomènes  mentionnés  ci-dessus  peuvent  être  produits 
par  l’électricité  ordinaire  ,  et  il  annonça  le  premier  avoir  ai¬ 
manté  une  aiguille  avec  la  machine  électrique.  • 

De  Buch  répéta  et  confirma  les  expériences  d’Arago  et  de 
Davy.  Il  fit  voir  en-outre  que  ,  quand  on  place  une  aiguille 
dans  un  fil  tourné  en  hélice,  fixe  entre  le  conducteur  de  la  ma¬ 
chine  électrique  et  uu  autre  conducteur  ,  elle  devient  magné¬ 
tique  dès  qu’on  tire  des  étincelles  de  ce  dernier;  un  tour  d’une 
machine  ayant  deux  plateaux  de  dix-huit  pouces  de  diamètre, 
suffisait  pour  l’aimanter. 

Ainsi,  dans  l’état  présent  de  la  science,  nous  avons  un  moyen 
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inconnu  aux  anciens  de  nous  procurer  des  barreaux  et  des  ai¬ 
guilles  aimantés ,  c’est-ii-dire  dés  aimans  artiQclels  ,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’avoir  préalablement^aucun  aimant ,  soit  na¬ 
turel,  soit  artificiel.  Ce  moyen  consiste  li  placer  dans  une  hé¬ 
lice  un  barreau  d’acier  n’ayant  pas  la  propriété  électrique  ; 
dès  qu’on  établit  les  courans  électriques,  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  les  principaux  phénomènes  à  l’article  électricité,  il  ac¬ 
quiert  cette  propriété,  et  la  conserve  même  presqu’indéfini- 
inent.  Davy  a  indiqué  un  autre  moyeu  plus  simple  encore , 
qui  consiste  à  fixer  transversalement  des  barreaux  d’acier  cour¬ 
bés  de  la  manière  convenable  pour  former  des  aimans  en  fer 
à  cheval ,  autour  des  conducteurs  électriques  qui  servent  de 
paratonnerres  à  des  édifices  élevés. 

Ainsi  l’action  de  l’aimant  est  due  à  des  courans  électriques 
qui  se  meuvent  dans  des  courbes  formées  autour  de  chacune 
de  leurs  particules  dans  des  plans  perpendiculaires  à  leurs  axes. 
Ces  courans  sont  dirigés  d’occident  en  orient,  dans  le  sens  du  , 
mouvement  de  la  terre,  quand  les  aimans  se  trouvent  dans  leur 
direction  naturelle.  On  peut  donc  imiter  tous  les  phénomènes 
que  présentent  les  aimans  au  moyen  d’un«conducteur  tourné 
en  hélice,  dont  une  portion  revient  par  l’axe,  et  deux  aimans 
ou  deux  hélices  semblables  s’attirent  lorsque  leurs  courans 
tournent  en  sens  opposés,  parce  que,  dans  ce  cas,  les  courans 
continus  sont  dirigés  dans  le  même  sens.  Un  aimant,  quel  qu’il 
soit ,  manifeste  son  action  k  distance  et  à  travers  tous  les  corps. 
Or ,  il  en  est  absolument  de  même  pour  les  conducteurs  dans 
lesquels  se  meuvent  des  courans  électriques. 

Un  barreau  aimanté  qu’on  vient  k  suspendre  horizontalement 
et  librement  sur  un  pivot,  au  moyen  d’une  petite  cavité  creu¬ 
sée  au-dessous  de  son  centre  de  gravité ,  se  meut  k  l’instant 
même ,  et  oscille  pendant  quelque  temps  k  droite  et  k  gauche 
d’une  certaine  direction  dans  laquelle  il  finit  par  se  fixer.  Ses 
extrémités  se  trouvent  alors  tournées  k  peu  près  vers  les  pôles. 
Cependant  le  plan  vertical  qui  passe  par  son  axe  n’est  pas  , 
dans  beaucoup  d’endroits  ,  exactement  dans  le  plan  du  méri¬ 
dien  ,  et  sa  position  varie  même  dans  le  même  lieu  avec  le 
temps  :  phénomènes  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  déclinaison 
de  l’aiguille.  Un  tel  barreau  représente  complètement  le  globe 
terrestre,  quant  k  l’action ,  d’où  il  suit  que  ,  lorsqu’il  est  une 
fois  arrivé  k  l’équilibre  ,  par  l’action  du  globe ,  sou  extrémité 
australe  regarde  le  pôle  boréal  de  la  terre ,  tandis  que  son  ex¬ 
trémité  boréale  est  tournée  vers  le  pôle  austral.  C’est  k  raison 
de  cette  similitude  qu’on  appelle  méridien  magne'tique  d’un 
lieu  le  g-tand  cercle  de  la  sphère  qui  passe  par  la  direction  de 
l’aiguille  aimantée  dans  ce  lieu ,  équateur  magnétique  celui 
dont  le  plan  est  perpendiculaire  aux  plans  du  méridien  ma- 
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gnéliquej  ce  dernier  est  incliné  d’environ  dix  à  douze  degrés 
sur  l’équateur  terrestre. 

Lorsqu’une  aiguille  aimantée  est  bien  suspendue,  l’extrémité 
qui  regarde  le  pôle  se  trouve  toujours  plus  basse  que  celle  qui 
est  tournée  vers  l’équateur.  Ce  phénomène  résulte  de  ce  que 
les  plans  des  couraus  circulaires ,  dirigés  de  l’est  à  l’ouest 
lorsque  l’aiguille  s’est  mise  naturellement  en  équilibre,  sont 
attirés  vers  le  sud,  et  s’arrêtent  de  ce  côté  sous  l’inclinaison 
de  soixante-huit  degrés. 

L’identité  entre  les  phénomènes  de  l’aiguille  et  ceux  des  cou- 
rans  électriques  est  encore  démontrée  par  les  attraction  et  ré¬ 
pulsion  magnétiques,  les  extrémités  de  même  nom  de  deux 
aiguilles,  dont  l’une  est  mobile  et  l’autre  fixe,  se  repoussant, 
tandis  que  celles  de  noms  différens  s’attirent.  Mais  elle  l’est 
surtout  par  cette  circonstance  que,  dans  toutes  les  expériences, 
on  peut,  sans  rien  changer  aux  résultats,  substituer  une  ai¬ 
guille  aimantée  à  l’un  ou  à  l’autre  des  conducteurs. 

Depuis  long-temps  les  expériences  de  Coulomb  ont  fait  con- 
naitre  les  lois  des  attractions  magnétiques,  et  démontré  qu’elles 
sont  en  raison  inverse  des  carrés  des  distances. 

Le  globe  terrestre  exerce  une  action  magnétique  des  plus 
prononcées.  Cette  action  se  manifeste  dans  toutes  les  expé¬ 
riences  faites,  soit  sur  les  appareils  où  se  meuvent  des  courans 
électriques,  soit  sur  les  barreaux  aimantés  qui  les  représentent. 
Elle  se  manifeste  encore  en  communiquant  les  propriétés  de 
l’aimant  a  tous  les  objets  dont  nous  nous  servons.  La  terre  fait 
donc  ici  fonction  d’un  fil  en  hélice,  seulement  d’une  manière 
moins  intense,  et  c’est  là  dessus  que  se  fonde  le  mode  de 
construction  que  Davy  a  proposé  pour  les  aimans  artificiels. 

D’après  ces  considérations,  il  paraît  que  l’action  de  la  terre 
est  due  à  des  courans  électriques  dirigés  d’orient  en  occident 
dans  le  sens  du  mouvement  apparent  du  soleil ,  et  que  les  phé¬ 
nomènes  de  direction  que  présente  l’aiguille  aimantée  sont 
une  conséquence  de  deux  cylindres  électro-dynamiques  dont 
l’un  est  représenté  par  le  globe  et  l’autre  par  l’aiguille,  et  qui 
doivent  se  placer  dans  une  position  telle  que  leurs  axes  et  leurs 
courans  soient  parallèles ,  et  leurs  pôles  d’espèce  différente 
tournés  l’un  vers  l’autre,  de  sorte  que  l’on  imite  parfaitement 
tous  ces  phénomènes  au  moyen  d’un  conducteur  mobile  plié 
en  hélice,  de  manière  à  former  un  cylindre  électro  -  dynami¬ 
que  suspendu,  qui  prend  la  même  direction  que  l’aiguille. 

Il  a  déjà  été  dit  que  la  direction  et  l’inclinaison  de  l’aiguille 
aimantée  variaient  dans  les  différens  points  du  globe  terrestre. 
Cependant  on  connaît  aujourd’hui,  sur  la  terre  ,  quatre  lignes 
courbes  où  la  déclinaison  est  nulle ,  c’est-à-dire  où  l’aiguille 
se  trouve  exactement  dirigée  vers  les  pôles.  L’une  de  ces  lignes 
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se  trouve  dans  l’Océan  atlantique,  entre  le  nouveau  et  l’ancien 
monde  ;  la  seconde,  à  peu  près  opposée  ît  la  précédente,  prend 
naissance  dans  l’Océan  austral,  au  midi  de  la  Nouvelle-Hol¬ 
lande,  et  se  continue  au  nord  jusque  dans  la  Laponie;  la  troi¬ 
sième,  qui  est  une  bilurcation  de  la  précédente,  s’eu  sépare 
près  du  grand  archipel  d’Asie,  et  s’élève  jusqu’à  la  partie 
'  orientale  de  la  Sibérie  ;  enfin,  ou  observe  les  traces  d’une  qua¬ 
trième  dans  l’Océan  pacifique,  non  loin  des  îles  des  Amis  et 
de  la  Société.  Partout  ailleurs  que  ces  quatre  points  l’aiguille 
éprouve  une  déclinaison  sensible  et  variable  d’un  lieu  à  l’autre. 
Celte  déclinaison  est  orientale  dans  quelques  parties,  et  occi¬ 
dentale  dans  d’autres. 

Relativement  à  l’inclinaison  de  l’aiguille  magnétique,  elle 
varie  d’une  manière  très-sensible  aux  diverses  latitudes.  Les 
navigateurs  ont  rencontré,  dans  les  régions  équatoriales,  plu¬ 
sieurs  points  où  l’aiguille  se  lient  dans  une  position  parfaite¬ 
ment  horizontale,  et  dont  la  série  forme  l’équateur  magnéti¬ 
que.  A  cet  égard  ,  nous  devons  signaler  comme  un  phénomène 
remarquable ,  qu’à  juger  d’après  les  observations  recueillies 
dans  l’Océan  atlantique,  la  mer  des  Indes  et  la  partie  de  la 
mer  du  Sud  qui  baigne  les  côtes  de  l’Amérique  ,  le  plan  de 
l’équateur  magnétique  se  trouve  incliné  de  douze  degrés  en¬ 
viron  sur  celui  de  l’équateur  terrestre;  mais  les  observations 
qui  ont  été  faites  dans  l’hémisphère  boréal  donnent  un  autre 
angle,  et  sembleraient  indiquer  que  l’équateur  magnétique 
coupe  celui  de  la  terre  en  trois  ou  quatre  points  différens. 

L’aiguille  aimantée  s’incline  de  pjus  en  plus  à  mesure  qu’on 
avance  vers  un  pôle  ou  vers  l’autre  ;  mais  celle  inclinaison  ne 
suit  pas  une  même  loi  dans  l’un  et  l’autre  hémisphère.  Ainsi, 
par  exemple,  on  a  reconnu  dans  la  moitié  du  globe  où  l’équa¬ 
teur  magnétique  semble  être  exactement  circulaire,  et  qui 
embrasse  l’Europe,  l’Asie,  l’Océan  atlantique  et  les  côtes  orien¬ 
tales  des  deux  Amériques,  que  la  tangente  d’inclinaison  est 
double  de  celle  de  latitude  au  nord,  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  partout,  car  les  inclinaisons  australes  sont  moins  fortes, 
et  celle  qu’on  observe  dans  les  pays  situés  au  nord  de  l’Amé¬ 
rique  vers  la  même  longitude ,  plus  fortes  que  le  calcul  ne  les 
donne. 

Indépendamment  des  variations  dont  il  a  été  question  jus¬ 
qu’ici,  l’aiguille  en  éprouve  encore,  tous  les  jours,  d’autres 
qui  font  qu’elle  marche  vers  l’occident  depuis  le  lever  du 
soleil  jusqu’à  une  heure  après  midi ,  et  qu’elle  rétrograde  en¬ 
suite  vers  l’orient.  Cette  variation  n’est  pas  la  même  dans  tous 
les  lieux  de  la  terre,  ni  dans  tous  les  mois  de  l’année. 

Les  recherches  d’Ampère  sur  les  phénomènes  électro-dy¬ 
namiques  expliquent  sans  peine  tous  ces  phénomènes  ,  aussi 
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bien  que  plusieurs  autres  sur  lesquels  nous  gardons  le  silence. 
En  effet,  l’on  peut  concevoir  les  courans  électriques  terrestres 
par  l’action  calorifique  des  rayons  solaires  et  la  rolatiop  de  la 
terre,  et  les  variations  de  la  déclinaison  et  de  l’inclinaison 
par  l’intensité  différente  de  l’action  solaire,  et  le  changement 
de  situation  des  parties  du  globe  par  rapport  au  soleil;  car, 
si  l’on  considère,  d’une  part,  que  la  terre  paraît  être  une  pile 
voltaïque  résultant  de  l’assembiage  des  diverses  roches,  d’au¬ 
tre  par‘t,  que  des  disques  de  même  nature,  mais  de  tempéra¬ 
ture  différente,  produisent  de  l’électricité,  on  peut  admettre 
que  le  changement  de  température  qui  a  lieu  tous  les  jours 
d’orient  en  occident  pendant  la  présence  du  soleil,  change 
un  peu  la  position  des  courans  terrestres. 

On  désigne  sous  le  nom  de  magnétisme  animal  une  série  de 
phénomènes,  ou  plutôt  d’assertions  plus  ou  moins  dignes  de 
croyance,  dont  nous  renvoyons  l’exposition  b  l’article  zoo- 

MAGPÊTISME. 

MAGNOLIER  ,  s.  m. ,  magnolia;  genre  de  plantes  de  la 
polyandrie  polygynie,  L.,  et  de  la  famille  des  tulipiers,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  calice  composé  de  trois  folioles  con¬ 
caves  ,  elliptiques  et  caduques  ;  neuf  à  douze  grands  et  larges 
pétales  ,'  concaves,  obtus  au 'sommet,  et  rétrécis  b  la  base; 
capsules  triangulaires  et  comprimées,  bivalves,  uniloculaires  , 
monospermes  ou  dispermes  ,  qui  forment  une  espèce  de  cône 
en  se  serrant  et  se  recouvrant  les  unes  les  autres. 

L’histoire  médicale  des  beaux  végétaux  qui  appartiennent 
b  ce  genre  n’est  pas  encore  fort  avancée.  On  sait  toutefois 
que  l’écorce  de  la  plupart  d’entre  eux  est  amère  et  aromatique , 
propriétés  qui  la  rendent  b  un  assez  haut  degré  tonique  et  fé¬ 
brifuge.  Les  capsules  du  fruit  sont  aromatiques ,  et  les  graines 
amères. 

Les  médecins  des  Etats-Unis  emploient  souvent  l’écorce  du 
magnolier  glauque  ,  magnolia  glaiica ,  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  et  prescrivent  aux  personnes  atteintes  de  rhumatis¬ 
mes  les  bains  préparés  avec  sa  décoction.  Celle  du  magnolier 
auriculé ,  magnolia  auriculata , -est  aussi  un  des  fébrifuges  les 
plus  estimés  dans  le  même  pays  ,  et  l’un  de  ceux  sur  lesquels 
on  fonde  le  plus  d’espoir.  D’autres  espèces  sont  employées  bux 
mêmes  usages  par  les  Chinois.  C’est  avec  les  fleurs  du  magno¬ 
lier  de  Plumier,  magnolia  Plumerii,  que  les  distillateurs  de 
la  Martinique  donnent  b  leurs  liqueurs  le  parfum  et  la  saveur 
qui  les  ont  rendues  si  célèbres. 

MAHALEB ,  s.  m. ,  -prunus  mahaleh  ;  espèce  de  prunier 
qui  croît  spontanément  en  Europe  ,  surtout  dans  les  pays  de 
montagnes,  où  il  s’élève  jusqu’à  quinze  ou  vingt  pieds  de  hau¬ 
teur.  A  ses  fleurs  blanches  ,  qui  sont  disposées  en  grappes  ou 
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en  pclifs  bouquets  e’pars  ,  succèdent  de  petits  drupes  noirâtres, 
dont  Ja  saveur ,  acerbe  et  désagréable  tant  qu’ils  n’ont  pas  atJ 
teint  leur  maturité  ,  finit  par  devenir  fade  et  douceâtre.  Les 
médecins  arabes  leur  attribuaient  la  propriété  de  dissoudre  les 
calculs  de  la  vessie.  Tant  que  l’arabisme  domina  dans  les 
écoles ,  les  noyaux  de  malialeb  jouirent  d’une  grande  faveur, 
d’autant  plus  qu’ignorant  l’arbre  qui  les  fournit ,  on  les  lirait 
a  grands  frais  de  l’Orient.  Aujourd’hui  qu’on  sait  qu’ils  sont 
très-répandus  dans  notre  pays ,  personne  n’est  plus  tenté  de 
s’eu  servir.  Il  n’est  également  plus  question  nulle  part  des  ver¬ 
tus  sudorifiques  accordées  par  quelques  médecins  au  bois  de 
l’arbre,  ni  des  propriétés  fébrifuges  dont  quelques  autres 
avaient  décoré  son  écorce. 

MAIGREUR,  s.  f. ,  macies,  macritudo,  macror;  défaut  de 
graisse.  Le  premier  degré  de  cet  état  est  celui  des  hommes 
chez  lesquels  les  saillies  musculaires  se  dessinent  nettement  sous 
la  peau,  les  intervalles  qui  les  séparent  n’étant  pas  complète¬ 
ment  remplis  par  la  graisse.  Ce  degré  n’est  même  pas  toutà  fait 
ce  qu’on  appelle  la  maigreur  ;  on  dit  d’un  homme  qui  le  pré¬ 
sente,  qu’il  a  les  formes  sèches.  Lorsque  les  saillies  osseuses  , 
ligamenteuses  et  musculaires  ne  sont  recouvertes  que  par  la 
peau,  que  l’on  sent  être  fort  mince  et  immédiatement  appliquée 
sur  elles,  il  y  a  maigreur.  Lorsque  le  tissu  cellulaire  est  telle¬ 
ment  dépourvu  de  graisse  que  les  membres  n’offrent  d’autre 
forme  que  celle  qui  résulte  de  la  réunion  des  os  et  des  muscles, 
et  que  ceux-ci  sont  très-grêles,  il  y  a  maigreur  extrême,  dont 
le  dernier  degré  est  le  marasme.  Lorsejue  la  maigreur  est  por¬ 
tée  très-loin  ,  il  n’y  a  pas  seulement  absence  de  graisse  ,  mais 
encore  atrophie  du  tissu  cellulaire  et  des  organes  dont  il  forme 
la  base. 

La  maigreur  qui  n’est  accompagnée  d’aucun  signe  d’état 
morbide  d’un  organe  quelconque ,  est  compatible  avec  une 
santé  parfaite  en  apparence  ;  cependant  elle  annonce  presque 
toujours  trop  de  rapidité  et  d’énergie  dans  le  mouvement  de  dé¬ 
composition  ,  ou  l’exercice  incomplet  de  l'assimilation ,  soit 
eu  raison  d’une  disposition  native,  soit  par  l’effet  d’une  irri¬ 
tation  chronique  de  quelqu’organe ,  ou  seulement  une  exces¬ 
sive  irritabilité  nerveuse.  Un  état  habituel  d’affection  intel¬ 
lectuelle  trop  prononcée  provoque  la  maigreur. 

Dans  les  maladies  aiguës ,  la  rnaigreur  a  lieu  rapidement , 
elle  se  manifeste  dans  le  cours  du  mal  ou  vers  son  déclin ,  elle 
résulte  de  l’état  de  souffrance ,  de  la  suspension  de  l’action 
assimilatrice,  de  la  diète.  Dans  les  maladies  chroniques,  elle 
s’établit  lentement ,  soit  parce  qu’il  y  a  irritation  des  voies 
digestives ,  soit  parce  que  le  poumon  ou  en  général  l’appareil 
l'espiraioire  est  lésé ,  soit  enfin  parce  qu’un  des  organes  de  la 
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vie  de  nutrition  se  trouve  lésé ,  ou  parce  qu’il  existe  quelque 
part  que  ce  soit  un  foyer  de  suppuration.  Une  douleur  vive 
long-temps  prolongée  amène  la  maigreur  infailliblement. 

Une  maigreur  qui  s’établit  rapidement  sans  maladie  appa¬ 
rente  est  d’un  mauvais  augure,  elle  annonce  une  lésion  latente 
ou  l’invasion  prochaine  d’üne  maladie.  La  maigreur  qui  sur¬ 
vient  chez  les  femmes  enceintes  est  sans  danger,  a  moins  qu’elle 
ne  soit  considérable.  Toute  maigreur  excessive  dans  une  ma¬ 
ladie  est  d’un  mauvais  augure  quand  elle  se  prolonge.  Les 
malades  qui  ne  maigrissent  pas  vers  la  fin  d’une  maladie  aiguë, 
demeurent  exposés  aux  rechutes  et  aux  récidives.  La  maigreur 
chronique  avec  sueurs  habituelles  est  d’un  très-fâcheux  pro¬ 
nostic.  La  maigreur  toujours  croissante  quoique  l’appétit  se 
conserve ,  est  un  signe  de  gastrite  chronique  ;  si  l’appétit  per¬ 
sévère  et  ne  cesse  point  malgré  les  progrès  toujours  croissans 
de  la  maigreur,  on  a  lieu  de  craindre  une  irritation  gastrique 
avec  ou  par  présence  de  vers.  La  maigreur  qui  persiste  long¬ 
temps  après  que  la  santé  paraît  complètement  rétablie,  annonce 
qu’un  organe  quelconque  est  encore  affecté  d’une  manière 
latente. 

MAILLOT  ,  s.  m. ,  incunahula  j  nom  commun  sous  lequel 
on  désigne  les  couches  et  langes  dont  on  enveloppe  un  enfant 
nouveau-né ,  ainsi  que  la  bande  ou  les  autres  moyens  quel¬ 
conques  qui  servent  à  fixer  cet  appareil  autour  de  son  corps. 

Les  temps  sont  heureusement  passés  où  le  plus  absurde 
de  tous  les  préjugés  soumettait  l’enfant  naissant  à  la'plus  hor¬ 
rible  des  tortures,  où,  sous  le  prétexte  de  le  soutenir  et  de 
le  fortifier ,  on  le  renfermait ,  le  corps  droit  et  allongé  ,  et  les 
mains  étendues  sur  les  côtés  de  la  poitrine ,  dans  une  pièce  de 
toile  ,  doublée  d’une  autre  pièce  de  laine  ,  qu’on  assujétissait 
de  distance  en  distance  avec  des  épingles  ,  et  qu’on  entourait 
ensuite  avec  une  longue  et  large  bande ,  étroitement  serrée 
depuis  la  plante  des  pieds  jusqu’aux  épaules.  Cette  horrible 
coutume  n’existe  plus,  ou  du  moins  elle  est  reléguée  dans  le 
fond  de  quelques  campagnes  isolées ,  dans  des  pays  où  les  lu¬ 
mières  n’ont  encore  pu  pénétrer.  Non-seulement  elle  privait 
les  eiifans  de  la  faculté  de  se  mouvoir  ,  qu’ils  ont  si  grant^  dé¬ 
sir  et  surtout  si  grand  besoin  de  mettre  eu  exercice  ,  mais  en¬ 
core  elle  devenait  la  source  d’une  multitude  de  difformités  ; 
la  colonne  vertébrale  redressée  contre  nature ,  les  côtes  enfon¬ 
cées  par  la  pression  des  bras  ,  la  poitrine  gênée  dans  son  dé¬ 
veloppement,  l’ossification  partout  contrariée,  tels  étaient  les 
moindres  inconvéniens  attachés  à  l’usage  des  anciens  maillots, 
dont  les  effets  nuisibles  ont  été  développés  avec  le  plus  grand 
soin  par  Desessarts. 

Cependant,  parce  que  l’ancien  maillot  était  ridicule  et  bar- 
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bare  ,  il  ne  faut  pas  le  proscrire  tout  a  fait ,  il  faut  seulement 
le  corriger ,  et  le  mettre  en  harmonie  avec  les  préceptes  de 
rhjgièue.  Ce  vêtement  est  utile  en  ce  qu’il  procure  de  la  cha¬ 
leur  à  l’enfant,  èt  fournit  un  soutien  à  ses  membres  débiles  j 
mais  on  doit  se  garder  de  le  serrer  ;  il  ne  faut  pas  non  plus  y 
renfermer  les  bras  de  l’enfant  j  car  c’est  bien  assez  déjà  que  la 
rigueur  de  notre  climat  nous  oblige  k  gêner  les  mouvemens 
d’une  partie  de  son  corps  ,  sans  que  nous  le  renfermions  tout 
entier  dans  une  prison  qui  contrarie  le  premier  vœu  de  la 
nature.  Ainsi  modifié ,  le  maillot  a  ravaniàge  de  permettre  à 
la  nourrice  d’entretenir  l’enfant  propre,  ce  qu’il  lui  était  pres- 
qu’impossible  de  faire  aiitrelois  ,  k  cause  du  temps  considéra¬ 
ble  qu’exigeait  l’espèce  de  momification  k  laquelle  on  condam¬ 
nait  pendant  plusieurs  mois  les  nouveau-nés. 

MAIN  ,  s.  f.  ,  liianus  ;  partie  qui  termine  le  membre 
pectoral. 

La  main  se  compose  de  trois  parties ,  qui  sont  le  carpe ,  le 
métacarpe  et  les  doigts.  Des  deux  faces  qu’elle  présente ,  l’une 
est  concave  et  appelée  paume  de  la  main ,  l’autre  convexe  et 
nommée  dos  de  la  main.  Ou  remarque  dans  la  paume  deux 
éminences ,  le  lhenar'ei  Vhfpothenar,  qui  correspondent  l’un 
au  pouce  et  l’autre  au  petit  doigt. 

Plusieurs  muscles  appartiennent  en  propre  k  la  main  ,  dont 
ils  occupent  tous  la  paume.  Ce  sont  le  court  adducteur  du 
pouce  ,  son  opposant ,  son  court  filtchisseur  et  son  adducteur  , 
situés  dans  l’éminence  thenar;  le  palmaire  cutané,  l’adducteur 
du  petit  doigt,  son  court  fléchisseur  et  son  opposant ,  qui  for¬ 
ment  l’éminence  hypothenar  ;  enfin  les  lombricaux  et  les  in- 
terosseux  ,  tant  dorsaux  que  palmaires ,  qui  occupent  le  mi¬ 
lieu  de  la  paume.  Ces  muscles  sont  en  partie  couverts  par  l’a¬ 
ponévrose  palmaire  ,  qui  s’étend  depuis  le  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  des  os  du  méta¬ 
carpe.  Le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  diverses  parties,  est  lâ¬ 
che  au  poignet  et  sur  le  dos  de  la  main,  plus  serré  et  plus  ré¬ 
sistant  dans  la  paume,  assez  lâche  vers  l’extrémité  des  os  du 
métacarpe,  ainsi  qu’autour  des  premières  et  secondes  pha¬ 
langes  ,  mais  plus  serré  sur  les  troisièmes  ,  principalement  au¬ 
près  de  leurs  extrémités.  En  général ,  il  contient  plus  ou  moins 
de  graisse  dans  la  paume  et  à  la  face  concave  des  doigts  ,  tan¬ 
dis  qu’il  n’en  renferme  pas  toujours  sur  le  dos  de  la  main  et 
Vt  partie  convexe  des  doigts.  Quant  k  la  peau ,  elle  est  plus 
dense  ,  plus  serrée  et  moins  extensible  h  la  face  concave  de  la 
main.,  que  sur  son  dos  et  autour  du  poignet. 

La  main  est  le  principal  organe  du  toucher  et  de  la  préhen¬ 
sion;  mais  Anaxagore  et  Helvétius  ont  avancé  un  grand  para¬ 
doxe  en  disant  que  c’est  k  elle  que  l’homme  doit  sa  supériorité 
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sur  tous  les  animaux ,  son  adresse  et  les  arts  qu'il  exerce.  C'est 
du  plus  grand  développement  de  son  cerveau,  et  par  suite  de 
son  intelligence  ,  que  dépendent  ces  brillantes  prérogatives  de 
riiomme. 

La  main  est  une  des  parties  du  corps  les  plus  exposées  aux 
lésions  diverses  qui  composent  le  domaine  de  la  chirurgie. 
Toujours  découverte,  toujours  agissante,  elle  s'applique  à 
tous  les  corps  extérieurs  ,  elle  met  en  mouvement  ces  instru- 
mens  multipliés  qui  augmentent  la  force  de  l’homme  et  ser¬ 
vent  à  exécuter  tous  les  travaux  de  l’industrie.  Combien  d’ac- 
cidens  ,  combien  de  maladies  résultent  de  cet  emploi  continuel 
de  la  main  !  Tantôt  exposée  à  l’action  alternative  du  froid  cl 
de  la  chaleur  ,  de  la  sécheresse  et  de  l’humidité ,  elle  se  cou¬ 
vre  d’ENGËLTJRES  ;  tantôt  mettant  en  jeu  ,  dans  les  métiers  les 
plus  rudes,  des  corps  durs  et  résislans,  des  callosités  plus  ou 
moins  épaisses  dénaturent  l’épiderme  et  détruisent  les  fonctions 
tactiles  ;  tantôt  enfin  desséchée  et  irritée  par  des  poussières 
irritantes  ou  par  d’autres  causes  d’ulcération,  elle  se  fendille, 
et  des  GERÇURES  la  sillonnent  dans  tous  les  sens.  Soumise  enfin 
à  l’action  des  corps  vulnérans  les  plus  variés  ,  elle  est  le  siège 
fréquent  des  blessures  de  tous  les  genres  ,  depuis  la  piqûre  la 
plus  légère  jusqu’à  l’écrasement ,  à  la  désorganisation  ,  ou  à 
i’ablatiou  ,  soit  de  ses  diverses  parties  ,  soit  de  sa  totalité.  Â 
l’armée,  où  l’homme  tout  entier  est  exposé  aux  atteintes  des 
corps  que  le  salpêtre  met  en  mouvement ,  la  main ,  à  raison 
de  la  multiplicité  des  mouvemens  qu’elle  exécute,  et  qui  la 
promènent  en  quelque  sorte  dans  un  grand  espace  ,  la  main  , 
disons-nous,  est  encore  le  siège  des  blessures  les  plus  fréquentes. 
Nous  avons  exposé  les  maladies  de  cet  organe  ,  soit  aux  arti¬ 
cles  indiqués  plus  bas ,  soit  dans  ceux  que  nous  avons  con¬ 
sacrés  aux  diverses  parties  qui  le  composent.  C’est  à  ces  der¬ 
niers  aussi  que  se  trouve  la  description  des  nombreuses  opé¬ 
rations  que  l’on  peut  pratiquer  sur  la  main.  Voyez  carpe  , 
carvo-métacahpien  ,  doigt,  métacarpe,  métacarpo-phalan¬ 
gien  ,  etc. 

La  perte  de  la  main  est  un  accident  trop  pénible  à  supporter 
pour  que  la  mécanique  n’ait  pas  depuis  long  -  temps  cherché  à 
remplacer  cet  organe.  Pai-é  a  décrit  et  figuré  déjà  plusieurs 
espèces  de  mains  artificielles.  Depuis  cette  époque ,  une  foule 
d’instrumens  du  même  genre  ont  été  inventés  et  préconisés  i 
leur  description  serait  ici  aussi  fastidieuse  qu’inuiilej  il  nous 
suffira  de  dire  qu’adaptées  au  moignon  de  l’avant-bras,  et  sup¬ 
portées  par  conséquent  par  une  base  plus  ou  moins  longue  , 
qui  représente  l’extrémité  de  ce  membre ,  les  mains  dont  il 
s’agit  ont  pour  premier  objet  d’imiter  exactement  les  formes 
normales  de  la  partie.  Du  liège  ou  un  bois  léger  forme  la 
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base  de  l’instrument  ;  des  articulations  y  ont  ensuite  été  pra¬ 
tiquées  ,  et  des  ressorts ,  mis  en  jeu  ,  soit  par  les  moüvemens 
de  rotation,  soit  par  ceux  de  flexion  et  d’extension  de  l’avant- 
bras  ,  écartent  ou  rapprochent  les  doigts  de  manière  à  saisir  et 
à  transporter  d’un  lieu  à  l’autre  des  corps  légers,  tels  qu’une 
feuille  de  papier  ,  un  mouchoir  de  poche,  etc.  On  a  construit 
quelques  maius  artificielles  en  fer  ,  mais  elles  sont  pesantes , 
excepté  dans  le  cas  où  ce  métal  constitue  une  sprte  de  manche 
sur  lequel  on  dispose  les  matières  qui  doivent  achever  de  don¬ 
ner  a  l’instrument  le  volume  et  la  figure  des  parties  naturelles. 
Parmi  les  mains  artificielles  les  plus  ingénieuses  qui  aient  été 
proposées  ,  on  doit  citer  celles  de  Græfe  ,  celles  de  Prévost  et 
celles  que  construit  le  mécanicien  Delacroix. 

MAIS,  s.  m. ,  zea;  genre  de  plantes  de  la  monœcie  irian- 
dric ,  L.,  et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a  pour  ca- 
laclères  :  fleurs  unisexuelles ,  monoïques  j  les  mâles  formant 
des  épis  ou  panicules  au  sommet  des  tiges,  et  réunies  par 
paires  dans  un  calice  extérieur  bivalve  ;  chacune  d’elles  ayant 
un  calice  propre  également  bivalve,  et  trois  étamines,  sur  les 
côtés  desquelles  se  trouvent  deux  écailles  obtuses  et  très- 
courtes;  les  femelles  placées  au-dessous  des  mâles,  et  formant 
un  spadix  long,  charnu  et  cylindrique;  chacune  est  com¬ 
posée  d’un  calice  bivalve  et  persistant,  d'un  très-petit  ovaire 
supérieur,  et  d’un  fort  long  style  filiforme,  que  termine  un 
stigmate  bifide  etpubescent;  fruit  composé  d’un  grand  nombre 
de  semences  dures,  très  -  serrées ,  arrondies ,  angulaires  à  la 
base ,  qui  sont  disposées  longitudinalement  sur  huit  ou  dix 
rangs,  forment  un  très-bel  épi,  et  sont  logées  chacune  dans  une 
cellule  creusée  à  la  surface  de  l’axe  de  l’épi,  qui  tient  lieu  de 
réceptacle  commun.  Ces  graines  renferment  une  substance  fa¬ 
rineuse,  d’un  blanc-jaunâtre,  sous  une  écorce  mince,  ferme, 
colorée,  glabre,  lisse  et  luisante. 

Ce  genre  ne  renferme  qu’une  seule  espèce,  le  hlé  de  Tur¬ 
quie^  blé  d'Inde  ou  hlé  d'Espagne,  zea  mays,  originaire  de 
l’Amérique  méridionale,  et  qu’on  cultive  maintenant  sur  pres¬ 
que  tous  les  points  de  la  surface  de  la  terre.  C’est  une  des  plus 
utiles  et  des  plus  précieuses  graminées  que  nous  possédions. 
Sa  farine  présenté  cependant  quelques  caractères  particuliers; 
elle  n’est  jamais- très-fine ,  et  on  ne  peut  pas  la  garder  plus 
d’une  année;  d’ailleurs  elle  ne  contient  pas  de  gluten,  ce  qui 
la  rend  impropre  à  la  fabrication  du.  pain,  à  moins  qu’on  n’y 
ajouté  environ  moitié  de  farine  de  froment.  Mais  ce  n’est  pas 
de  cette  manière  que  l’employent  les  peuples  qui  cultivent  le 
maïs.  La  plupart  du  temps,  on  en  fait  une  bouillie  préparée 
au  lait  ou  au  beurre,  avec  un  peu  de  sel ,  et  qui ,  malgré  son 
apparente  compacité,  est  facile  à  digérer  et  très-nourrissante. 
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De  quelque  manière  au  reste  qu'on  la  prépare,  elle  fournit 
toujours  un  aliment  agréable,  solide' et  salubre. 

MAL,  s.  m.,  malum;  terme  dont  la  signification  est  vague, 
et  qu’on  emploie  comme  synonyme,  tantôt  de  douleur,  et 
tantôt  de  maladie.  Il  entre  aussi,  comme  partie  constituante, 
dans  la  démonstration  vulgaire  de  certaines  affections ,  soit 
qu’il  désigne  alors  la  nature  de  la  maladie,  soit  qu’il  exprime 
seulement  la  partie  qui  en  est  le  siège.  Ainsi  on  appelle  mal 
des  ardens ^  l’érysipèle  j  mal  des  Asturies,  une  sorte  de  lèpre 
répandue  dans  cette  province  de  l’Espagne  ;  mal  Aaventure, 
le  panaris,  ou  plus  souvent  encore  les  petits  abcès  qui  viennent 
autour  des  ongles  de  la  main  j  mal  caduc,  l’épilepsie  j  mal  de 
chicot,  une  maladie  peu  connue,  qui  règne  au  Canada,  et  qu’on 
a  rapprochée  de  la  vérole,  par  esprit  de  système,  plutôt  que 
par  évidence;  mal  de  cœur,  les  envies  de  vomir,  les  nausées; 
mal  de  Crimée,  une  espèce  de  lèpre  très-répandue  aujourd’hui 
parmi  les  habitans  de  cette  presqu’île;  mal  de  dents,  l’odon- 
talgie;  mal  de  drap,  des  abcès  qui  surviennent  au  voisinage 
de  quelqu’articulation,  et  se  convertissent  bientôt  en  fistules 
entretenues  par  la  carie  des  pièces  osseuses;  mal  d enfant ,  les 
douleurs  qu’une  femme  éprouve  en  accouchant,  ou  l’accou¬ 
chement  lui-même;  mal  deslomac,  la  gastralgie;  mal  de 
Fiume,  une  prétendue  variété  de  syphilis,  qui  a  été  observée 
à  Fiume  ;  mal  français ,  la  maladie  vénérienne  ;  mal  de  gorge, 
l’angine,  l’amygdalite,  la  laryngite  et  la  pharyngite;  maZrfe 
gorge  gangreneux,  l’angine  et  le  pharyngite  qui  se  terminent 
par  gangrène;  mal  de  mâchoire,  le  trisme  de  ces  mêmes  par¬ 
ties;  mal  de  mer,  les  nausées  qu’on  éprouve  sur  mer  {Foyez 
jiATJSÉE  et  marin);  mal  de  mère,  l’hystérie;  mal  mort,  une 
variété  de  la  lèpre  décrite  par  les  auteurs  du  moyen  âge  ;  mal 
de  Naples ,  la  maladie  vénérienne  ;  mal  de  Pott,  la  carie  des 
vertèbres;  mal  de  reins,  les  douleurs  produites  par  la  néphrite 
ou  par  le  rhumatisme  lombaire;  mal  rouge,  une  espèce  de 
lèpre  répandue  à  Cayenne  et  dans  la  plupart  des  anciennes 
colonies  françaises  de  l’Amérique;  mal  de  rose,  le  mal  des 
Asturies;  mal  sacre',  l’épilepsie;  mal  Saint- Antoine ,V érysi¬ 
pèle-,  mal  Saint-Fiacre,  le  polype  de  la  matrice;  mal  Saint- 
Jean,  l’épilepsie;  mal  Saint- Lazare ,  une  variété  peu  connue 
de  la  lèpre;  mal  Saint-Main,  la  lèpre -,  mal  de  Siam,  la  fièvre 
jaune;  mal  de  tête,  la  céphalalgie;  mal  vertébral,  la  carie  des 
vertèbres ,  etc. 

MAL  D’A^E  (art  vétérinaire);  nom  donné  â  des  crevasses 
qui  surviennent  quelquefois  au  pied  des  monodactyles ,  autour 
de  la  couronne,  lorsqu’ils  ont  les  eatjx  aux  jambes.  L’animal 
qui  en  est  affecté,  boite  et  éprouve,  à  la  partie  malade,  un 
prurit  qui  l’invite  â  y  porter  la  dent;  il  est  â  craindre 
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que  cet  acte  souvent  répélé  n’occasione  le  dégoût,  et  ne  fasse 
développer  des  ulcérations  à  la  langue  ou  aux  autres  parties  de 
la  bouche. 

MAI.  DE  GARROT  (art  vétérinaire);  meurtrissure  ou  so¬ 
lution  de  continuité  produite  par  une  contusion  ou  des  froite- 
mens  rudes  et  réitérés.  Souvent  il  n’y  a  pas  de  solution  de 
continuité  à  la  peau,  les  parties  sont  seulement  déchirées  ou 
écrasées,  et  la  peau  ,  plus  mobile,  ne  s’entame  que  secondaire¬ 
ment,  par  l’efiet  d’une  collection  de  fluides  qui  a  besoin  de  se 
faire  jour  au  dehors. 

Quand  le  mal  de  garrot  est  récent,  et  consiste  en  une  simple 
blessure  avec  enlamure  k  la  peau ,  il  différé  peu  des  plaies  ordi¬ 
naires,  et  la  guérison  en  est  facile,  quand  on  s’y  prend  de  bonne 
henre ,  par  les  moyens  convenables ,  surtout  si  la  cause  n’a  pas 
agi  pendant  long-temps ,  et  si  l’on  se  hâte  de  la  faire  cesser. 
Le  plus  souvent ,  il  paraît  une  tumeur  qui  débute  avec  le  ca¬ 
ractère  du  phlegmon;  mais  l’inflammation  dégénère  en  squirre, 
avec  ou  sans  ulcère  fistuleux ,  ou  suit  une  marche  qui  amène 
la  suppuration,  ou  simplement  une  collection  de  sérosité  rous- 
sâtre.  Le  mal  devient  alors  plus  grave.  Des  déchiremens  ex¬ 
térieurs  s’opèrent,  des  dépôts  se  forment,  se  fout  passage, 
ou  nécessitent  des  ouvertures,  et  une  plaie  contuse  des  plus 
graves  s’établit.  Sa  position  empêchant  les  matières  liquides, 
produit  de  la  sécrétion  suppuratoiie,  de  s’échapper  au  dehors, 
celles-ci  restent  dans  la  tumeur,  y  forment  des  clapiers  ,  et 
jléterminent  des  accidens  funestes,  tels  que  la  formation  de 
tissus  lardacés,  l’ulcération  dit  ligament  cervical,  celle  des 
aponévroses  ,  et  même  la  carie  des  apophyses  épineuses  des 
vertèbres.  La  terminaison  gangréneuse  est  fort  rare. 

Le  mal  de  garrot  est  commun  dans  les  chevaux  de  trait 
gros  et  pesans,  qui  ont  les  épaules  très-chargées  de  chair, 
qu’on  soumet  à  des  travaux  pénibles ,  et  dont  les  conducteurs 
n’ont  pas  soin.  Il  est  plus  rare  dans  les  chevaux  de  selle,  tou¬ 
jours  mieux  soignés,  et  harnachés  avec  plus  d’attention  et  d’in¬ 
telligence.  Chez  ceux-ci  le  mal  vient  plutôt  de  ce  que  la  selle 
s’adapte  mal  au  dos,  que  de  ce  que  les  panneaux  ne  sont 
pas  rembourrés  assez  mollem.ent.  Nous  insistons  sur  ce  point 
parce  que,  dès  qu’on  s’aperçoit  qu’un  cheval  se  blesse,  on 
se  hâte  de  porter  la  selle  au  sellier ,  afin  qu’il  en  rebatte  ou 
renouvelle  le  rembourrement,  et  le  rende  plus  doux.  L’ouvrier 
ne  doit  s’attacher  qu’k  bien  approprier  la  selle  â  la  conforma¬ 
tion  de  l’animal,  à  la  faire  porter  bien  également  partout  où 
elle  doit  toucher,  et  k  éviter  qu’elle  ne  tombe  trop  en  avant. 
La  part  du  cavalier  est  de  se  placer  k  cheval  convenable¬ 
ment  ,  de  manière  k  ce  que  la  charge  soit  en  équilibre,  et  de 
prendre  la  peine  de  resserrer  de  temps  en  temps  les  sangles, 
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dès  qu’elles  sont  trop  lâches.  Ce  que  nous  disons  de  la  selle  s’ap¬ 
plique  au  bât,  qui  est  plus  dangereux  encore ,  en  ce  qu’il  comporte 
plus  de  longueur,  et  qu’il  se  prolonge  souvent  jusque  sur  le  garrot. 

Dans  le  premier  moment  de  la  contusion  proprement  dite, 
c’est-à-dire  sans  complication  de  plaie,  l’eau  glàce'e,  l’eau 
froide  chargée  d’une  forte  proportion  d’extrait  de  Saturne  ou 
de  sel  ammoniac,  doivent  être  appliquées  sur  la  partie  malade. 
Ces  applications  faites  à  temps  sont  plutôt  susceptibles  de 
réussir  que  celles  d’alcool  camphré,  d’huile  volatile  de  téré¬ 
benthine  et  des  charges  diverses,  qui  déterminent  une  excitation 
trop  vive  ,  et  favorisent  le  développement  de  l’inflammation, 
qu’il  est  si  importantde  prévenir*.  On  seconde  puissamment  l’ef¬ 
ficacité  des  moyens  locaux  par  un  appareil  ajusté  de  manière 
à  exercer  une  compression  légère  et  continuelle. 

Qu’il  y  ait  plaie  ou  tumeur,  dès  que  la  lésion  est  arrivée  à  la 
période  d’irritation,  et  tant  qu’elle  y  demeure ,  les  saignées 
locales  ,  et  quelquefois  générales,  la  diète,  les  boissons  blan¬ 
ches  nitrées ,  les  applications  émollientes ,  sont  les  moyens  dont 
on  doit  faire  promptement  usage.  Ils  suffisent  quelquefois  ; 
mais  comme  eu  général  on  n’est  pas  appelé  dans  le  principe, 
comme  le  mal ,  par  sa  nature ,  a  une  grande  tendance  à  deve¬ 
nir  chronique ,  dès  qu’une  fois  l’inflammation  est  calmée ,  les 
applications  spirilueuses,  acides,  astringentes,  peuvent  procu¬ 
rer  la  résolution.  Il  est  quelques  cas  où  la  tuméfaction  reste 
stationnaire,  sans  offrir  ni  chaleur  ni  sensibilité  très-pronon¬ 
cée  ;  c’est  alors  seulement  que  les  charges  résolutives  et  for¬ 
tifiantes  peuvent  opérer  très-avantageusement. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  heureuse¬ 
ment;  bien  souvent  la  suppuration  s’établit  à  une  profondeur 
plus  ou  moins  grande,  et  des  dépôts  de  pus  se  forment.  Il  est 
rare  qu’il  n’y  ait  qu’un  seul  abcès;  néanmoins,  lorsque  la 
fluctuation  y  e'st  marquée,  il  suffit  de  l’ouvrir,  toujours  dans 
sa  partie  la  plus  déclive,  et  de  panser  ensuite  comme  dans  tous 
les  abcès.  Le  plus  souvent  il  y  a  plusieurs  foyers  purulens,  au 
sommet,  eu  avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés  du  garrot;  le  mal 
acquiert  alors  un  volume  quelquefois  énorme.  La  maturité 
étant  partout  bien  sensible,  on  a  deux  méthodes  à  choisir; 
celle  des  écoles  consiste  à  pratiquer  des  incisions  prolongées 
jusqu’au  fond  des  sinus,  et  même  un  peu  au-delà,  afin  que  la 
matière  ne  puisse  pas  séjourner  ;  l’on  panse  ensuite  avec 
des  émolliens  et  des  adoucissans.  Les  applications  excitantes 
employées  trop  tôt,  ainsi  qu’on  en  a  tant  d’exemples,  exaltent 
quelquefois  l’irritation  inflammatoire  préexistante  ou  causée 
parle  fait  des  opérations,  la  prolongent, etretardent  nécessaire¬ 
ment  la  guérison.  Dans  ces  incisions,  on  doit  se  donner  de  garde 
de  couper  la  peau  sur  la  ligne  médiane,  parce  que  la  réunion 
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des  bords  de  la  plaie  est  relardce  par  le  tirailletnent  qu’opère 
le  mouvement  des  épaules,  de  sorte  que  la  peau  ne  pouvant 
plus  revenir  sur  les  parties  qu’elle  recouvrait  d’abord,  la  cica¬ 
trisation  se  fait  attendre  long-temps.  L’autre  méthode  est  celle 
des  sétons  ;  elle  a  sur  la  précédente  l’avantage  de  causer  moins 
de  délabremens,  d’amener  facilement  à  bonne  suppuration  les 
sinus  les  plus  profonds,  même  cens  qui  le  seraient  trop  pour 
pouvoir  être  incisés  dans  toute  l’étendue  de  leur  longueur,  et 
lorsque  la  cure,  toujours  plus  prompte,  est  terminée,  la  partie 
ne  se  trouve  point  déformée,  et  l’on  n’y  remarque  pas  ces 
vestiges  qui  la  défigurent  souvent,  et  l’exposent  à  de  nouvelles 
blessures. 

Le  squirre  est  le  produit  d’un  commencement  de  dégénéres- 
rence  séro-cancéreuse  qui ,  par  elle-même,  n’est  pas  susceptible 
de  guérison,  et  l’on  ne  peut  détruire  le  mal  qu’en  l’enlevant  avec 
la  partie  qu’il  occupe}  il  faut  donc  se  résigner  à  amputer  tous  les 
tissus,  toutes  les  tuméfactions,  quelque  volumineuses  qu’elles 
soient ,  dans  lesquelles  cette  affection  existe,  en  procédant  néan¬ 
moins  avec  les  attentionsdéjà  indiquées.  C’est  ainsi  qu’on  a  extrait 
plusieurs  livres  dechair,etmême  une  grande  portion  des  muscles 
cervico-acromien  ,  dorso-acromien  et  dorso-sous-scapulaire. 

Les  érosions  du  ligament  cervical  doivent  être  également 
attaquées  en  extirpant,  sur  le  garrot,  et  en-dessous  de  la  peau, 
qu’il  importe  de  ne  pas  emporter,  les  portions  de  ce  ligament 
depuis  lepoint’où  elles  sont  ulcérées  jusqu’à  leur  insertion 
aux  épines  des  vertèbres  dorsales}  car  ordinairement  elles  sont 
long-temps  à  se  détruire  par  la  suppuration,  qui  est  séreuse, 
et  pendant  laquelle  surviennent  les  autres  ravages.  Quant  aux 
portions  du  ligament  ulcérées  en  avant,  on  doit  les  pour¬ 
suivre  de  même  jusqu’au  point  où  le  ligament  va  en  descen¬ 
dant,  distance  qui  dépend  de  la  manière  dont  le  cheval  porte 
l’encolure}  on  les  extirpe  aussi  jusque-là  par  une  incision 
verticale  à  la  peau,  et  par  des  incisions  horizontales  pratiquées 
dans  le  ligament. 

Hors  ces  cas,  il  est  prudent  de  se  garder  de  faire  des  inci¬ 
sions,  et  surtout  de  les  multiplier  :  elles  font  naître  de  nou¬ 
veaux  boursouffleraens,  et  elles  déterminent  une  fluxion  cons¬ 
tante  et  douloureuse.  11  vaut  mieux  animer  la  vitalité  dans  la 
partie  en  appliquant.  Sur  la  tumeur,  de  fortes  couches  d’on¬ 
guent  vésicatoire,  qu’on  réitère  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
tant  qu’il  est  nécessaire.  Par  cette  application,  la  sérosité  se 
résout,  ou  bien  la  tumeur  s’abcède,  et  les  exfoliations  se  dé¬ 
cident:  on  réussit  ensuite  par  un  traitement  simple. 

Quand  on  reconnaît  la  carie  des  apophyses  épineuses  et  de 
leurs  cartilages ,  il  ne  faut  pas  toujours  attendre  que  l’exfolia- 
lion  s’opère  spontanément}  presque  toujours  il  est  avantageux 
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d’opérer  la  séparation  des  portions  cariées  avec  l’instrument 
tranchant. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  ménager  les  tégumens,  et,  autant 
qu’on  le  peut,  les  inciser  de  côté,  verticalement,  un  peu  loin 
de  la  crinière,  et  disposer  l’appareil  de  manière  à  ce  que  la 
peau  ne  soit  pas  sujette  k  frotter  sur  la  plaie  dans  les  mouve- 
mens  d’éléyktion  et  d’abaissement  delà  tête,  ce  qui  entretien¬ 
drait  l’ulcère.  On  a  soin  aussi  de  bien  raser  préalablement  les 
poils,  et  de  supprimer,  à  mesuré  qu’ils  renaissent,  tous  ceux 
qui  paraissent  sur  les  bords  de  la  section,  afin  de  prévenir  une 
démangeaison  qui,  en  excitant  l’animal  à  se  frotter,  occasione 
un  nouvel  engorgement.  D’ailleurs,  ils  se  rebrousseraient  k 
la  surface  dénudée,  irriteraient' par  leur  présence,  retarde¬ 
raient  le  travail  de  la  cicatrisation ,  et  formeraient  souvent  à 
la  peau  un  bourrelet  squirreux  qu’on  serait  obligé  d’amputer 
ensuite ,  pour  qu’il  ne  laisse  pas  de  difformité  désagréable, 
ainsi  que  cela  s’est  vu  en  pareil  cas.  Si  la  peau  est  fortement 
entamée  dans  toute  son  épaissenr,  transversalement  k  la  cri¬ 
nière,  ou  que,  par  l’état  des  choses,  on  se  trouve  commande' 
d’inciser  dans  ce  sens,  cet  organe  se  retire  k  Tendroit  opéré, 
s’enfonce ,  laisse  une  certaine  distance  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  au  point  que  la  cicatrice  est  très -longue  et  long-temps 
difforme,  si  ce  n’est  même  toujours.  11  n’y  a  pas  de  remède 
k  Cet  inconvénient;  la  peau  se  rattache  après  s’être  retirée,  il 
n’y  a  que  le  temps  qui  puisse  en  procurer  l’allongement. 

Pour>’ opposer  aux  mouvemeris  de  flexion  et  d’élévation  de 
la  têie,  qui  rendent  la  plaie  baveuse,  et  qui  empêchent  la  ci¬ 
catrice,  on  met  au  cheval  le  collier  k  chapelet,  ou  bien  on  lui 
place  sur  la  poitrine  un  bâton  courbé,  fixé  d’une  part  k  un 
surfaix,  et  de  l’autre  k  la  muserolle  du  licol,  ou,  enfin,  on 
tient  le  cheval  attaché  court  au  râtelier,  de  sorte  qu’il  ne 
puisse  élever  ni  abaisser  beaucoup  la  tête,  ce  qui  l’empêche 
aussi  de  se  coucher  jusqu’à  ce  qu’il  soit  guéri.  Quand  les  mus¬ 
cles  de  l’épaule  ont  été  endommagés  par  l’ulcération  ou  par 
l’opération ,  il  est  k  propos  de  ne  pas  permettre  au  cheval  de 
marcher,  et  même  de  le  tenir  de  temps  en  temps  abattu  sur 
le  côté  sain,  ou  entravé  quand  il  est  debout;  mais  la  prome¬ 
nade  ne  peut  qu’être  favorable,  quand  le  mal  n’intéresse  pas  les 
muscles  de  l’épaule.  On  empêche  aussi  que  le  cheval  ne  puisse 
se  frotter  et  s’entamer  de  nouveau  lors  de  la  cicatrisation,  et 
l’on  adoucit  le  prurit  en  appliquant  de  l’onguent  populeum 
autour  de  la  plaie. 

MAL  DE  ROGNON  (art  vétérinaire).  On  appelle  ainsi 
une  affection  qui  résulte  d’une  foulure  sur  les  épines  des  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales  et  des  vertèbres  lombaires  du  cheval , 
de  l’âne  et  du  mulet,  par  la  trousse  qui  est  à  l’arçon  posté- 
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rieur  de  la  selle ,  ou  par  les  panneaux,  et  par  le  coussinet  dont 
les  côtés  devraient  être  écartés,  et  rembourrés  assez  pour  que 
leur  point  de  réunion ,  ou  la  partie  dure  qui  les  sépare  ,  ne  pût 
point  toucher  l’arête  supérieure  de  la  colonne  épinière. 

Ce  mal ,  du  même  genre  que  celui  de  garrot ,  est  commun 
aux  chevaux  de  grosse  cavalerie  et  de  trait,  à  raison  des  poids 
souvent  considérables  qu’ils  ont  à  porter  depuis  l’endroit  de 
la  sellette  ou  de  la  selle  jusqu’au  haut  de  la  croupe.  Il  peut 
survenir  aussi  quand  le  cavalier  est  pesant  ou  posé  a  cheval 
de  manière  à  se  porter  sur  un  côté  plus  que  sur  l’autre,  quand 
le  porte-manteau  estlourd ,  surtout  quand  il  se  rencontre  quel¬ 
que  corps  dur  portant  directement  sur  le  coussinet,  ou  qu’il 
y  a  quelque  courroie  avec  boucle  ou  nœud  qui  s’est  glissée 
dessous. 

Quand  l’accident  est  récent,  une  tumeur  phlegmoneuse 
s’élève  sur  la  région  lombaire,  et  peut  se  terminer  par  résolu¬ 
tion  ,  suppuration ,  ou  induration,  avec  ou  sans  ulcère  fîstuleux.. 
On  en  obtient  assez  facilement  la  résolution  par  des  moyens 
simples,  tels  que  de  faire  cesser  la  cause,  d’appliquer  des 
émolliens,  et  successivement  des  préparations  résolutives  et 
astringentes,  des  frictions  spiritueuses,  des  onctions  stimu¬ 
lantes,  ou  bien,  s’il  eu  est  besoin,  le  mélange  de  térébenthine 
et  de  sublimé  corrosif.  Si  un  abcès  se  forme,  aussitôt  que  la 
fluctuation  n’est  plusdouteuse,  on  se  hâte  de  l’ouvrir  à  la  partie 
la  plus  déclive ,  et  la  guérison  s’opère  par  un  traitement  sim¬ 
ple.  Quelquefois  il  y  a  eu  pincement  à  la  peau,  et  il  s’y 
forme  de  la  sérosité  roussâtre  contenue  dans  une  poche  j  des 
applications  d’onguent  vésicatoire  la  font  résorber,  ou  exci¬ 
tent  une  réaction  inflammatoire  qui  favorise  la  guérison  quand 
on  fait  la  ponction  de  la  poche.  La  tumeur  dont  il  s’agit  ne 
dégénère  en  induration  squirreuse,  ou  en  ulcérations  fistuleuses 
analogues  à  celles  du  mal  de  garrot,  qu’autant  qu’elle  est  mal 
traitée  ou  négligée j  mais  elle  est  curable  dans  tous  les  temps, 
à  moins  qu’elle  ne  soit  déjà  parvenue  à  un  tel  degré  que  les 
parties  soient  altérées  dans  une  étendue  et  à  une  profondeur 
considérables.  Le  cas  le  plus  grave  est  celui  où  les  apophyses 
des  vertèbres  et  les  fibres  ligamenteuses,  qui  sont  une  continua¬ 
tion  de  celles  du  ligament  cervical,  ont  été  insultées.  Toute¬ 
fois  ce  ligament  n’est  pas  ici  à  beaucoup  près  aussi  épais  ni 
aussi  lâche  qu’au  garrot  et  à  la  nuque.  Les  tuméfactions  froides 
se  guérissent  assez  bien  au  moyen  des  vésicatoireS5  mais  les 
vésicatoires  ont  peine  à  faire  disparaître  les  indurations  squir- 
reuses,  et  l’on  est  peut-être  obligé  d’avoir  recours  alors  à  la 
cautérisation,  que  quelques  vétérinaires  trouvent  très -utile 
lorsqu’il  s’agit  d’une  plaie  profonde.  Pour  en  attendre  l’effet , 
on  met  le  cheval  aux  travaux  doux  de  la  campagne ,  comme  à 
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la  herse,  à  la  charrue,  clc.  Enfin,  il  est  des  cas  où  l’on  est 
obligé  de  procéder  à  l’exiirpatioa  de  l’induration,  d’autres  où  les 
ulcérations  fîstuleuses  exigent  aussi  qu’on  extirpe  toutes  les 
portions  ligamenteuses  ulcérées,  d’autres  encore  où  l’on  est 
obligé  d’agir  comme  dans  le  rnal  de  garrot,  pour  triompher  de 
la  carie  des  apophyses  épineuses  vertébrales. 

MAL  DE  TAUPE  (art  vétérinaire)  ;  tumeur  phlegmoneuse 
qui  a  son  siège  au  sommet  de  la  tête,  en  arrière  de  la  nuque, 
à  l’extrémité  supérieure  de  l’encolure ,  entre  la  peau  et  les  mus  • 
des,  quelquefois  entre  les  muscles  et  le  péricrâne,  d’autres 
fois  entre  le  péricrâne  et  l’occipital  ouïes  pariétaux,  ou  entre 
les  premières  vertèbres  cervicales  j  d’autres  fois  encore  sur  le 
ligament  cervical  ou  au-dessous ,  dans  le  lieu  où  il  passe  sur 
les  vertèbres  sans  s’y  attacher. Elle  est  d’un  volume  variable, 
ordinairement  aplatie,  évasée  et  à  large  basej  sa  forme  est  dé¬ 
terminée  par  la  résistance  qu’oppose  le  crâne,  et  par  celle  de 
la  peau  épaisse,  ferme,  tendue  près  des  os  et  recouverte  de 
crins  durs  à  cette  partie.  Ces  sortes  de  tuméfactions  recèlent 
en  premier  lieu  du  sang  extravasé,  qui  se  convertit  en  sérosité 
purulente.  Très-communément  la  matière  se  fraie  des  routes 
sinueuses,  et  fait  dégénérer  le  mal  en  un  ulcère  ûstuleux  très- 
rebelle  et  souvent  incurable. 

Toujours  le  produit  d’une  violence  extérieure,  le  mal  de 
taupe  peut  être  occasioné  par  des  -coups  ,  des  heurts  ,  des 
contusions,  des  frotlemens  répétés  et  plus  ou  moins  forts  contre 
des  corps  durs,  par  dés  pressions  considérables,  par  une  lon¬ 
gue  exposition  à  l’ardeur  des  rayons  solaires,  en  un  mot, 
par  l’action  contondante  ou  vulnérante  de  tous  les  corps  capa¬ 
bles  de  déterminer  dans  la  partie  un  point  d’irritation  suscep¬ 
tible  ,  ou  de  porter  l’animal  â  se  frotter ,  ou  de  faire  naître  par 
lui-même  une  inflammation  phlegmoneuse.  Quelquefois  un  tel 
effet  résulte  de  ce  que  les  chevaux,  couchés  dans  les  écuries, 
la  tête  sous  l’auge ,  s’y  frappent  la  nuque  en  se  relevant.  La 
circonstance  de  la  gaie  ou  du  rouvieux ,  en  ce  qu’elle  porte 
les  animaux  ainsi  affectés  â  se  frotter  rudement,  est  encore 
très  -  favorable  au  développement  de  la  taupe ,  qu’on  a  vu 
aussi  être  la  suite  du  frottement  du  haut  de  la  têtière  du  licol 
ou  de  la  bride. 

En  général,  l’invasion  est  annoncée  par  une  démangeaison 
plus  ou  moins’  forte  qui  survient  dans  l’endroit  où  se  déclare 
le  mal.  Le  frottement  ne  tarde  pas  à  développer  une  tuméfac¬ 
tion  qui  paraît  d’abord  légère,  prend  insensiblement  de  l’ac¬ 
croissement,  et  augmente  en  raison  de  l’intensité  ou  de  la 
continuité  d’action  de  la  cause  qui  lui  a  donné  lieu.  I.a  par¬ 
tie  affecté  est  le  siège  d’une  douleur  et  d’une  tension  particu¬ 
lières  :  si  l’on  y  porte  la  main,  et  qu’on  la  comprime  un  peu. 
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l’animal  se  défend ,  secoue  la  tcie ,  recule ,  se  cabre ,  et  cherche 
par  tous  les  moyens  k  se  soustraire  à  la  souffrance  qu’on  lui 
occasione.  A  mesure  que  la  tumeur  fait  des  progrès  ,  et  qu’elle 
s’étend  sur  les  côtés  et  en  arrière,  elle  est  susceptible  d’offrir 
tout  ou  partie  des  phénomènes  pathologiques  qu’on  observe 
dans  le  mal  de  garrot  ;  c’est  alors  que  les  mouvemens  de  la  tête 
en  deviennent  d’autant  plus  gênés,  et  que  l’inflammation  loj 
cale  gagne  progressivement,  se  propage,  et  finit  par  déterminer 
une  réaction  générale.  Alors  encore  le  malade  tient  la  tête 
basse,  et  cherche  à  l’appuyer  sur  l’auge  ;  par  la  suite,  il  dépérit 
sensiblement. 

Dans  le  principe,  quand  l’affection  naissante  est  le  produit 
d’une  pression  quelconque,  l’on  peut  espérer  la  résolution. 
On  commence  par  éloigner  la  cause  occasionelle.  Si  les  parties 
offrent  de  la  chaleur  et  de  la  douleur,  on  a  recours  aux  ca¬ 
taplasmes  anodins  etémolliens.Les  symptômes  inflammatoires 
étant  dissipés,  ou  s’il  ne  s’en  est  pas  développé  encore,  on  met 
en  usage  les  résolutifs  stimulans,  tels  que  les  onctions  d’on¬ 
guent  vésicatoire,  le  Uniment  ammoniacal ,  ou  un  mélange  de 
térébenthine  et  de  deutochlorure  de  mercure  réduit  en  poudre. 

Le  plus  ordinairement  le  phlegmon  résiste  aux  résolutifs  et 
suppure;  dans  cette  circonstance,  l’abcès  est  superficiel  ou 

Ïirofond  ;  il  n’y  a  qu’un  seul ,  ou  il  y  a  plusieurs  foyers  puru- 
ens;  il  peut  aussi  exister  des  sinus,  des  fistules,  des  caries, 
soit  des  os,  soit  du  ligament  cervical  ou  des  tendons  des  mus¬ 
cles;  enfin,  la  matière  peut  avoir  fusé  dans  la  gainé  rachi¬ 
dienne,  au  moyen  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’artère  céré¬ 
brale  postérieure. 

Dans  le  cas  d’un  seul  foyer,  il  est  ordinairement  superficiel 
et  situé  sous  la  peau.  Lorsque  les  foyers  sont  multipliés ,  ils 
ne  communiquent  ensemble  qu’avec  le  temps;  on  s’aperçoit 
qu’ils  sont  isolés,  lorsqu’après  en  avoir  ouvert  un,  la  partie 
reste  encore  engorgée  ;  alors  le  pus  est  logé  profondément 
entre  les  tendons  et  les  ligameiis. 

Dans  tout  mal  de  taupe,  le  pus  fuse  avec  tant  de  facilité  qù’on 
ne  doit  jamais  attendre  que  l’abcès  soit  mûr  pour  faire  l'opé¬ 
ration  suivante  :  l-’animal  étant  abattu  ,  on  lui  appuie  la  tête 
sur  une  botte  de  paille  enveloppée  d’une  couverture,  et  on  la 
lui  place  au  plus  haut  degré  d’extension  ,  afin  que  les  muscles 
extenseurs  ou  supérieurs  de  l’encolure  ne  soient  pas  tendus , 
et  permettent  l’écartement  des  lèvres  des  plaies  que  l’on  doit 
faire.  La  première  incision  qu’on  pratique  se  fait  en  enfonçant 
un  bistouri  droit  derrière  l’apophyse  transverse  de  l’occipital , 
dans  l’intervalle  qui  existe  entre  la  corde  du  ligament  cervical 
et  le  tendon  du  muscle  dorso-occipital,  c’est-à-dire  à  un  pouce 
de  la  crinière ,  car  on  ne  peut  se  guider ,  pour  l’incision  pre-. 
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mière  que  sur  celte  distance ,  puisque  l’engorgement  de  la 
partie  ne  laisse  plus  sentir  cet  interstice.  L’instrument  (  dont 
le  dos  doit  être  tourné  vers  l’apophyse  ,  et  la  lame  suivant  la 
direction  du  ligament  )  étant  enfoncé  dans  le  foyer  de  la  taupe, 
on  prolonge  l’incision  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt ,  ou 
autant  que  l’exige  le  mal  ;  puis  l’on  introduit  le  doigt  indica¬ 
teur  dans  le  foyer  purulent ,  pour  juger  de  l’état  des  parties  et 
reconnaître  le  nombre ,  l’étendue  et  la  direction  des  sinus  ; 
s’ils  sont  en  arrière  ,  ils  sont  bien  moins  graves  ;  avec  le  trois- 
quart  on  pénètre  au  fond  ,  on  pratique  les  contre  -  ouvertures 
convenables,  et  l’on  y  passe  des  sétons,  méthode  incompara¬ 
blement  préférable  à  celle  de  prolonger  les  incisions  dans  toute 
l’étendue  de  chaque  sinus.  Mais  si  les  sinus  sont  sur  les  côtés 
de  la  tête ,  sous  les  parotides ,  les  contre-ouvertures  sont  très- 
difficiles  et-même  impossibles  à  faire  ,  parce  qu’on  peut  atta¬ 
quer  de  gros  vaisseaux  ou  des  nerfs  ;  on  est  alors  réduit  à  user 
d’une  sonde  élastique ,  telle  que  nous  l’avons  indiquée  pour  un 
cas  analogue  dans  le  mal  de  garrot ,  et  si  l’on  n’en  retire  aucun 
bon  effet,  il  faut  considérer  le  mal  comme  le  plus  souvent  in¬ 
curable.  Si  des  parties  ligamenteuses  ,  tendineuses  ou  muscu¬ 
laires,  sont  cariées  ousuppurées,  il  est  de  toute  nécessité  d’en¬ 
lever  les  portions  ainsi  désorganisées.  S’il  y  a  carie  de  l’os  oc¬ 
cipital  ,  on  est  également  obligé  d’enlever  cette  carie,  ou  d’en 
déterminer  l’exfoliation.  Pour  parvenir  à  ces  résultats  ,  quel¬ 
ques  praticiens  conseillent  la  cautérisation  ;  mais  la  cautérisa¬ 
tion  n’est  applicable  que  sur  les  parties  osseuses  ,  encore  avec 
la  plus  grande  circonspection,  puisqu’il  s’agit  d’un  os  qui  con¬ 
court  h  former  le  crâne  ;  la  cautérisation  des  parties  molles 
occasionerait  une  tuméfaction  inflammatoire  considérable,  qui 
amènerait  très-probablement  la  gangrène.  Il  est  donc  prudent 
de  recourir  à  un  autre  moyen  j  mais  en  supposant  qu’on  tienne 
à  l’application  du  feu,  il  Serait  iuévitahle  de  se  servir  du  cau¬ 
tère  à  entonnoir-,  afin  d’éviter  d’offenser  le  muscle  atloïdo- 
occipital ,  attendu  son  union  à  la  capsule  de^l’articulation  de 
l’occipital  avec  la  première  vertèbre  cervicale.  Souvent  le  mal 
de  taupe  existe  des  deux  côtés  ;  mais  comme ,  dans  l’opération, 
l’animalperd  beaucoupdesang,etqu’il  est  extrêmement  fatigué, 
tant  par  la  perte  de  ce  sang,  que  par  les  douleurs  qu’il  éprouve, 
il  est  prudent  de  ne  l’opérer  que  d’un  côté,  et  d’attendre  quel¬ 
ques  jours  pour  achever  l’opération. 

L’opération  terminée  ,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour 
amener  la  guérison.  On  nettoie  la  partie  par  des  lotions  et  des 
douches  d’eau  chargée  d’hydrochl orale  d’ammoniaque  ;  puis 
l’ou  sèche  les  plaies,  et  l’on  procède  au  pansement,  qui  consiste 
dans  des  plumasseaux  mollets  d’étoupes  sèches.  La  cicatrisa¬ 
tion  est ,  dans  tous  les  cas ,  très-difficile  et  longue  à  obtenir., 
10.  35 
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MAL ABATHRUM,  s.  m.  ;  nom  pharmaceutique  des  feuilles 
d’une  espèce  de  laurier  (  lauriis  cassia)  ^  qu’on  apporte  de 
l’Inde.  Ces  feuilles  sont  oblongues  ,  pointues,  luisantes,  larges 
et  marquées  de  trois  nervures  longitudinales.  Elles  ont  une 
odeur  aromatique  et  agréable ,  qui  se  rapproche  un  peu  de 
celle  du  girofle,  au  moins  quand  elles  sont  fraîches.  Autrefois 
on  s’en  servait  beaucoup  en  médecine,  et  on  leur  attribuait  de 
grandes  vertus  :  elles  entraient  dans  la  thériaque ,  le  mithri- 
date  ,  les  trochisques  hedicroï  et  autres  préparations  officinales 
analogues.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui,  et.  la  matière 
médicale  ne  paraît  pas  y  avoir  beaucoup  perdu. 

MALACIE  ,  s.  f. ,  malacia  ,  pica  ^  eitta  :  appétit  bizarre  , 
désir  plus  ou  moins  vif,  quelquefois  irrésistible,  de  manger  ou 
boire  des  substances  non  alimentaires  et  souvent  sans  saveur 
ou  fort  dégoûtantes  ,  ou  de  faire  excès  d’alimens  ,  de  boissons 
et  d’assaisonnemens  que  l’on  ne  prend  ordinairemerit  qu’a  pe¬ 
tites  doses.  Les  personnes  chez  lesquelles  on  observe  cette  lé¬ 
sion  de  l’appétit  sont  des  enfans  de  trois  à  quatre  ans  ,  pâles 
et  faibles ,  de  jeunes  filles  chlorotiques  dont  la  menstruation 
se  fait  attendre ,  des  femmes  enceintes  ou  hystériques  ,  qui 
mangent  avec  délices  du  plâtre  ,  de  la  craie  ,  des  pierres ,  de 
la  terre ,  du  charbon  ,  de  la  cendre  ,  de  la  cire  à  cacheter , 
des  excrémens  ;  ou  bien  qui  mangent  une  quantité  considéra¬ 
ble  de  pâtisseries  ,  d’huîtres ,  de  betteraves  ,  de  fruits  ,  de  ha¬ 
rengs  salés ,  de  viande  ou  de  poisson  cru ,  de  pain  bis  ,  de 
poivre  ,  de  sel ,  du  marc,  de  café  j  qui'  boivent  de  l’urine  ,  de 
l’eau  croupie  ,  du  vinaigre  ou  de  l’alcool ,  du  vin  en  abon¬ 
dance  sans  en  avoir  l’habitude.  On  a  voulu  réserver  le  nom 
de  malade  pour  désigner  les  cas  où  l’appétit  se  dirige  seule¬ 
ment  avec  excès  vers  des  substances  alimentaires ,  et  ceux  dans 
lesquels  on  éprouve  le  désir  de  manger  des  substances  qui  ,  h 
la  rigueur  , -pourraient  servir  en  partie  de  nourriture  ;  et  don¬ 
ner  le  nom  de  pica  à  la  maladie  des  personnes  qui  mangent 
des  substances  tout  a  fait  dépourvues  de  principes  nntritifs.  11 
faudrait  créer  une  troisième  dénomination  pour  désigner  l’af¬ 
fection  de  ces  femmes  enceintes  qui  éprouvent  le  désir  de  man¬ 
ger  de  la  chair  hutnaine.  Il  est  à  remarquer  qu’à  ces  appétits 
si  extraordinaires  se  joint  souvent  la  tendance  h  se  procurer 
en  cachette  ,  soit  â  cause  de  la  honte  ,  soit  par  penchant  inso¬ 
lite  au  vol ,  les  objets  nécessaires  pour  les  satisfaire. 

L’irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  peut  être 
la  langueur  de  cette  même  membrane  dans  certains  cas,  peut 
être  aussi  un  état  maladif  d’une  partie  du  système  nerveux 
ganglionnaire  ou  du  cerveau  :  telles  sont  les  causes  auxquelles 
on  est  porté  à  attribuer  la  malade  et  ses  variétés ,  qui  sont 
aussi  nombreuses  que  les  objets  sur  lesquels  l’appétit  s’exerce. 
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Toutes  les  observations  relatives  a  cette  singulière  maladie 
sont  incomplètes  ;  on  n’y  fait  mention  que  de  l’état  de  l’appétit, 
jamais  de  celui  des  organes  digestifs  ;  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre  que  nous  avons  observés  ,  il  y  avait  irritation  gastrique 
et  excès  de  la  sensibilité. 

Constater  l’état  de  l’estomac  et  de  ses  dépendances,  tel  doit 
être  le  premier  devoir  du  médecin  en  pareil  cas;  se  conduire  en 
conséquence  est  le  second  ;  mais ,  s’il  s’agit  d’une  femme  enceinte, 
et  que  l’objet  désiré  ne  soit  pas  nuisible,  s’il  est  facile  de  se  le 
procurer,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  s’opposer  à  ce  qu’elle  se 
satisfasse.  Autrement  le  médecin  interposera  l’autorité  que  lui 
donnent  le  savoir  et  l’expérience  pour  empêcher  que  la  femme 
ne  se  livre  à  des  goûts  nuisibles  ou  ruineux  pour  sa  famille. 

Nous  avons  vu  administa'ér  les  toniques  en  pareil  cas,  ordi¬ 
nairement  sans  autre  résultat  que  de  produire  un  redouble¬ 
ment  d’irritation  ;  cependant  la  malade  cesse  quelquefois , 
surtout  quand  on  prodigue  les  toniques  au  point  d’exciter  un 
mouvement  fébrile  ,  mais  alors  le  remède  est  pire  que  le  mal. 

Chez  les  enfans  et  les  jeunes  filles  impubères  ,  un  régime 
bien  ordonné  et  approprié  à  l’état  des  voies  digestives,  des  fric¬ 
tions  toniques ,  l’exercice ,  la  promenade  au  grand  air  ou  au  so¬ 
leil  ,  et  une  surveillance  assidue,  tels  sont  les  moyens  indiqués. 

La  malacie  se  retrouve  passagèrement  dans  beaucoup  de 
gastrites  chroniques  chezles  adultes  des  deux  sexes,  dans  l’irrita¬ 
tion  gastrique  qui  survient  durant  la  troisième  période  de  la 
phthisie  pulmonaire  ;  on  la  combat  par  les  adoucissans  mieux 
que  par  tout  autre  moyen  ,  mais  trop  souvent  sans  succès. 

MALADE,  adj.  et  s.  m.,  œger.  Ce  mot  s’entend  d’une  par¬ 
tie  ou  de  la  totalité  du  corps  ;  on  dit  d’un  organe  qu’il  est 
malade ,  quand  il  n’est  plus  dans  les  conditions  nécessaires  au 
maintien  de  l’action  vitale  ;  ce  que  l’on  reconnaît  tantôt  à  un 
changement  sensible  dans  la  structure  ou  les  rapports  de  la 
partie,  tantôt  h  un  dérangement  dans  sa  fonction,  tantôt, cnhn 
à  ce/*signes  réunis.  Un  malade  est  tout  homme  qui  souffre 
dans  une  partie  quelconque  de  son  corps ,  ou  dont  un  ou  plu-  . 
sieurs  organes  ont  subi  une  altération  qui  en  dérange  la  struc¬ 
ture  ,  les  rapports  ou  les  fonctions.  9 

L’homme  malade  diffère,  sous  tous  les  rapports,  de  l’homme 
en  santé;  ses  relations  avec  sa  famille,  ses  amis,  son  pays,  ont 
changé  ;  il  pense,  en  général ,  moins  à  ce  qui  l’entoure  qu’à 
lui-même,  sauf  les  cas  peu  communs  d’une  généreuse  abnégation 
qu’on  n’observe  guère  que  chez  celui  qui  a  consacré  sa  vie  à 
la  pratique  des  bonnes  actions.  L’homme  malade  a  droit  aux 
égards  de  tout  ce  qui  l’entoure,  il  doit  être  respecté  des  enne¬ 
mis  de  sa  nation ,  des  agens  du  pouvoir  et  des  organes  de  la 
loi.  Sous  aucun  prétexte,  on  ne  doit  attenter  à  sa  liberté,  l’o- 
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bliger  a  aucune  action  qui  puisse  lui  être  nuisible,  ni  lui  faire 
subir  aucune  peine  j  tout  ce  que  l’humanité  permet ,  quand 
l’intérêt  public  l’exige ,  c’est  de  le  mettre  en  surveillance  : 
toute  loi  en  opposition  avec  ces  principes  est  une  infraction 
cruelle  au  droit  naturel.  Sa  famille ,  et  l’état ,  à  défaut  de 
celle-ci,  lui  doivent  des  secours  et  des  moyens  de  guérison  ou 
d’adoucissement  aux  maux  qu’il  éprouve.  L’homme  malade 
a  droit  d’attendre  du  médecin  la  guérison ,  du  soulagement 
ou  de  l’espoir.  Il  lui  doit ,  pour  son  propre  intérêt ,  de  l’es¬ 
time  ,  de  la  confiance  ,  de  l’abandon  ,  une  docilité  parfaite  , 
pendant  la  maladie  et  la  convalescence.  11  lui  doit  aussi  de  la 
reconnaissance  pour  les  soins  qu’il  en  reçoit ,  car  l’argent  ne 
saurait  les  payer  lorsqu’ils  sont  donnés  avec  zèle  ;  mais  il  est 
fort  inutile  de  donner  à  cet  égard  des  conseils  aux  malades. 
Le  médecin  doit  s’habituer  de  bonne  heure  à  faire  sou  devoir 
par  amour  de  la  vertu,  non  comme  un  métier,  sans  s’in¬ 
quiéter  si  la  reconnaissance  en  sera  la  récompense,  sans  penser 
aux  honoraires  qui  lui  seront  dûs  ,  et  se  tenir  toujours  prêt  h 
être’payé  par  les  procédés  de  la  plu?  noire  ingratitude.  Vayez 

MALADIE. 

MALADIE,  s.  f. ,  malmi ,  morhus.  11  semble,  au  premier 
aspect,  que  rien  ne  soit  plus  facile  que  de  définir  la  maladie  ; 
cependant,  quand  on  entreprend  de  le  faire,  on  est  étonné 
des  obstacles  qu’on  rencontre.  Ce  mot  est  employé  pour  dési¬ 
gner  les  troubles,  les  dérangemens,  soit  des  fonctions,  soit  des 
organes  ou  des  humeurs,  soit  de  la  totalité  du  corps  humain, 
soit  même  du  principe  auquel  on  rapporte  la  pensée,  soit  enfin 
de  l’hommé’  considéré  comme  être  sensible.  11  est  peu  correct 
de  dire  la  maladie  d'une  Jonction;  une  fonction  ne  saurait 
être  màlade.  Dans  l’origine,  le  mot  de  maladie  ne  s’appliquait 
qu’a  l’homrne ,  et  non  aux  diverses  parties  de  son  corps.  Au¬ 
jourd’hui  on  dit  les  maladies  d’un  organe,  d’un  tissu,  aussi 
bien  que  les  maladies  de  Yhomme,  et  comme  autrefois  ou  di¬ 
sait  les  maladies  des  humeurs,  du  sang,  de  la  bile.  m 

L’idée  la  plus  générale  que  l’on  puisse  se  faire  de  la  mala¬ 
die,  est  celle-ci  :  tout  dérangement  nuisible  qui  a  lieu  dans 
l’homme, qui  se  manifeste  par  un  changement,  soit  dans  la 
disposition,  soit  dans  l’action ,  soit  en  même  temps  dans  la  dis¬ 
position  et  l’action  d’une  ou  de  plusieurs  parties  du  corps. 

En  quoi  consiste  l’essence  de  la  n)aJadie?On  l’ignore,  comme 
,on  ignore  l’essence  de  I’homme,  de  la  vie  et  de  la  santé.  On 
est  donc  réduit  à  étudier  la  maladie  dans  le  cgrps  qu’elle 
affecte.  Or,  ce  corps  est  composé  de  parties  solides  et  de  par¬ 
ties  liquides  j  les  premières  appelées  organes ,  les  secondes  hu¬ 
meurs.  La  maladie  est-elle  un  dérangement  des  organes  ou  des 
humeurs?  Les  organes  sont  plus  souvent  lésés  que  les  humeurs  j 


MALADIE  549 

le  sang  lui-même  est  soumis  J»  l’action  des  organes;  les  alté¬ 
rations  connues  des  humeurs  sont  en  très-petit  nombre;  celles 
qu’il  importerait  le  plus  de  connaître,  seraient  celles  du  sang, 
puisqu’il  sert  a  la  nutrition  ;  mais  on  ne  connaît  pas  plus  ses  al¬ 
térations  que  celles  des  autres  humeurs,  et  peut-être  même  les 
connaît-on  moins.  Dans  toutes  les  maladies,  les  organes  sont 
évidemment  lésés,  rarement  on  observe  des  altérations  dans  les 
humeurs,  et  lorsqu’on  en  rencontre,  il  est  évident  qu’elles  sont 
secondaires.  Sans  rien  préjuger  sur  les  progrès  ultérieurs  de  la 
science,  on  peut  donc  affirmer  que  les  organes  sont  le  siège 
primitif  des  maladies,  et  attendre  du  temps  la  connaissance 
des  maladies  humorales,  sanguines,  bilieuses,  lymphatiques , 
glaireuses,  pituiteuses,  chyleuses,  laiteuses,  sahurrales,  viru¬ 
lentes,  et  si  l’on  veut  atrabilaires.  C’est  ce  qui  nous  conduit  à 
poser  en  principe  que  toute  maladie  est  la  lésion  d’un  ou  de 
plusieurs  organes  ;  définition  aussi  simple  qu’accommodée  aux 
besoins  actuels  de  la  science  médicale,  parce  qu’elle  est  émi¬ 
nemment  pratique;  d’ailleurs  elle  ne  préjuge  rien  sur  l’état  de 
l’humeur  que  renferme  chaque  organe  malade. 

On  â  cru  devoir  donner  le  nom  de  maladies  organiques  aux 
altérations  profondes  de  structure  des  organes,  comme  si  une 
maladie  pouvait  avoir  lieu  sans  modification  organique, 
comme  si  une  altération  organique  profonde  et  permanente 
méritait  mieux  le  nom  de  maladie  organique  qu’une  altération 
organique  légère  et  passagère.  Toute  maladie  est  organique. 

Par  opposition,  le  nom  de  maladie  vitale  était  donnée  aux 
lésions  d’organes,  peu  intenses  ou  du  moins  peu  durables,  qui 
se  manifestent  principalement  par  des  troubles  de  fonctions, 
et  dans  lesquelles  l’action  organique  paraît  seule  dérangée  ; 
mais  toute  maladie  est  vitale,  puisque  toute  maladie  suppose 
la  vie ,  dans  quelque  sens  qu’on  prenne  cette  dénomination. 

Sous  le  nom  de  maladies  morales ,  intellectuelles ,  mentales , 
on  a  désigné  les  troubles  de  la  pensée  qui  accompagnent,,  pré¬ 
cèdent  ou  suivent  ceux  des  autres  fonctions  ou  facultés  de 
l’homme ,  de  celles  qui  ne  se  rapportent  qu’à  sa  nutrition  ou 
à  ses  raouvemens.  L’observation  démontrant  que  l’exercice 
de  la  pensée  est  lié  à  l’intégrité  des  organes  saiis  lesquels  on 
ne  sent,  on  ne  perçoit,  on  ne  désiie,  ni  ne  veut,  les  ma¬ 
ladies  morales,  mentales,  intellectuelles  doivent  être  mises  au 
nombre  des  maladies  de  l'encéphale,  puisqu’on  ne  conçoit  pas 
qu’elles  aient  lieu  sans  une  modification  de  cette  partie.  Cette 
manière  de  voir  së  concilie  même  parfaitement  avec  les  doc¬ 
trines  dans  lesquelles  la  pensée  est  attribuée  à  un  principe 
d’uncaulre  nature  que  le  corps;  en  effet ,  n’esl-ce  pas  ravaler  la 
dignité  de  ce  principe  que  de  le  supposer  susceptible  à'infir- 
milés,  de  maladies? 
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On  a  donné  le  nom  de  maladies  imaginaires  a  celles  dont 
se  plaignent  des  personnes  douées  d’une  sensibilité  exaltée, 
parce  que  leurs  souffrances  ne  paraissent  pas  en  rapport  avec 
l’état  des  organes  auxquels  elles  les  rallient;  mais  il  n’y 
a  rien  d’imaginaire  dans  cet  étatde  malaise  ;  il  est  causé,  soit 
par  une  affection  morbide  du  cerveau  ou  peut-être  des  autres 
centres  nerveux,  soit  par  une  irritation,  une  inflammation 
latente  et  chronique  d’autres  organes ,  notamment  de  ceux  du 
bas-ventre ,  ou  du  cœur. 

Le  siège  primitif  des  maladies  est-il  dans  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  ,  rouges  ou  blancs,  artériels  ou  veineux,  dans  les  ra¬ 
mifications  nerveuses  délie'es  qui  entrent  dans  la  composition 
des  tissus,  qui  concourent  à  former  les  organes,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  semble  former  la  base  de  presque  tous  ?  Ou 
ne  peut  répondre  à  ces  questions  que  par  des  conjectures  ou 
plutôt  par  des  suppositions.  Un  vaisseau  blanc  devient  rouge, 
un  vaisseau  rouge  devient  blanc,  dans  l'état  de  maladie;  on 
ignore  comment  se  terminent  les  capillaires  artériels,  de  quelle 
manière  commencent  les  capillaires  veineux  et  les  capillaires 
lymphatiques,  et  ce  que  deviennent  les  ramifications  nerveuses; 
on  connaît  à  peine  le  tissu  cellulaire;  on  ne  sait  s’il  est  ou  iicn 
vasculaire  ;  comment  savoir  au  juste  de  quelle  manière  ces  par¬ 
ties  se  comportent  dans  l’état  de  maladie ,  lorsqu’on  sait  si  peu 
ce  qu’elles  sont  dans  l’état  de  santé?  La  pathologie,  ainsi  que 
la  physiologie,  ne  doit  commencer  qu’où  commence  l’anatomie. 
Ainsi  nous  pensons  qu’on  ne  doit  pas  diviser  toutes  les  mala¬ 
dies  en  deux  grandes  classes ,  maladies  des  vaisseaux  et  ma¬ 
ladies  des  neijs,  puisque  d’ailleurs  tout  porte  à  croire  qu’il  y  a 
autre  chose  que  des  nerfs  et  des  vaisseaux  dans  l’organisme; 
ces  mots  ne  rappellent  que  des  modes  d’arrangement  de  tissus 
qu’il  est  tout  autrement  important  d’étudier  dans  leur  action 
et  leurs  usages  que  dans  leurs  formes  extérieures.  Lorsqu’on 
dit  maladie  vasculaire,  il  faut  entendre  une  maladie  d’un 
ou  de  plusieurs  vaisseaux  proprement  dits,  soit  artériels, 
soit  veineux ,  soit  lymphatiques  apparens.  Lorsqu’on  dit  ma¬ 
ladie  nerveuse,  il  fut  entendre  une  maladie  de  V encéphale,  dé 
la  moelle  e'pinière,  des  ganglions  ou  des  nerfs  apparens.  Et 
quand  on  dit  maladie  nerveuse  de  tel  organe ,  il  faut  enten¬ 
dre  que  les  nerfs  qui  se  rendent  dans  cet  organe  sont 
lésés,  et  non  pas  cet  organe  lui-même,  et  chercher  si  ces 
nerfs  le  sont  dans  leur  extrémité  cérébrale,  rachidienne  ou 
ganglionnaire  ,  dans  leur  partie  moyenne  ou  dans  leur  extré¬ 
mité  confondue  avec  l’organe,  ce  qu’il  n’est  guère  possible  de 
savoir. 

Considéré  sous  le  rapport  de  son  siège  appréciable,  l’état  de 
maladie  peut  résider  dans  les  tissus  cutané,  muqueux,  cellu- 
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laire,  artériel,  veineu^ic ,  lymphatiejue ,  glandulaire,  nerveux, 
séreux,  musculaire ,  ligamenteux ,  cartilagineux,  osseux,  ou 
dans  les  organes  céphaliques,  cervicaux,  thoraciques ,  abdo¬ 
minaux,  ou,  enfin,  dans  les  membres. 

La  maladie  occupe  un  seul  tissu,  un  seul  organe,  ou  bien 
elle s'e'tend  à  plusieurs  tissus,  kjilusieurs  organes j  elle  paraît 
dans  certains  cas  s’étendre  à  tout  un  système,  et  même  à  tout 
l’organisme  ;  on  lui  donne  alors  le  nom  de  maladie  générale , 
morbus  totius  substantiæ  ;  mais  il  n’est  pas  démontré  que  la 
totalité  d’un  système  soit  jamais  affectée  en  même  temps  et 
uniformément  J  lorsqu’il  parait  en  être  ainsi,  il  y  a  toujours- 
un  ou  plusieurs  points  qui  sont  primitivement  ou  spécialement 
lésés,  et  qui  réclament  toute  l’attention  du  médecin,  les  autres- 
n’étant  que  faiblement  et  secondairement  affectés. 

On  appelle  mafncZfe  externe  celle  qui  a  son  siège  à  la  peau  ,, 
dans  les  parties  immédiatement  sous-cutanées ,  dans  le  -tissu 
cellulaire,  les  muscles ,  les  os ,  dans  les  organes  des  sens,  dans 
les  organes  génitaux  visibles,  accessibles  au  doigt,  et  dans  les 
membres.  On  appelle  maladie  interne  celle  qui  affecte  les- 
parlies  intracéphaliques,  cervicales,  rachidiennes,  thoraci¬ 
ques  et  abdominales.  La  limite  entre  ces  deux  ordres  de  ma¬ 
ladies  n’est  pas  bien  marquée;  une  maladie  interne  peut  de¬ 
venir  externe,  une  externe  devenir  interne  eu  s’étendant  à  la 
surface  ou  dans  l’intérieur  ;  les  parties  internes  et  les  externes 
sont  souvent  affectées  simultanément.  Les  maladies  réellement 
externes,  qui  n’exigent  point  de  secours  opératoires,  ont  été 
rangées  parmi  les  maladies  internes;  la  vérité  est  qufil  n’y  a 
qu’une  pathologie,  que  toute  pathologie  est  médicale,  mais- 
que  la  thérapeutique  a  trois-genres  de  moyens  curatifs,  hygié¬ 
niques  ,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques.  Presque  toutes  les 
maladies  exigent  ces  trois  ordres  de  remèdes  ;  il  n’y  a  donc 
pas ,  k  proprement  parler,  de  maladies  médicales  ni  chirurgi¬ 
cales,  non  plus  que  de  maladies  hygiéniques  !  Mais  daqs  l’état 
actuel  des  choses  ,  il  y  a  peu  de  médecins  physiologistes ,  peu 
de  médecins  chimistes,  peu  de  chirurgiens  médecins,  beaucoup 
d’apothicaires  qui  font  la  médecine  des  drogues  et  la  chirurgie 
des  onguens. 

Une  maladie  locale  est  celle  qui  n’occupe  qu’une  partie  du 
corps,  qu’un  organe,  qu’une  pôrlion  de  tissu;  lors  même 
qu’une  maladie  envahirait  la  totalité  d’un  tissu  organique,  un 
système  entier,  elle  serait. encore  locale,  car  un  tissa  quel- 
qu’étendu  qu’il  soit ,  le  tissu  cellulaire  lui-même;  ne  constitue 
point  la  totalité  de  la  substance.  On  commence  k  reconnaître 
combien  il  eSt  absurde  d’admettre  des  maladies  totius  subs¬ 
tantiæ;  pn  dit  n’avoir  jamais  prétendu  qu’une  maladie  gé¬ 
nérale  fût  umverselle,  mais  lisez  les  ouvrages  de  ceux  qui 
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rendent  cel  hommage  à  la  vérité,  et  vous  verrez  h  quel  point 
ils  ont  professé  l’erreur  qu’ils  désavouent  aujourd’hui.  Toute 
maladie  qui  se  manifeste  dans  un  tissu  par'suite  de  l’affection 
d’im  autre  tissu  est  appelée  sympathique,  par  opposition  avec 
celle  qui  l’occasione,  et  qui  est  appelée  î^opnthîqMe,  essen¬ 
tielle,  primitive.  , 

Il  est  des  maladies  fixes,  qui  ne  changent  point  de  siège  ;  mo¬ 
biles  ,  symptomatiques ,  secondaires ,  consécutives ,  ambulantes , 
vagues,  erratiques,  qui  se  portent  de  l’extérieur  k  l’intérieur 
d’un  organe  à  un  autre;  serpigineuses ,  qui  semblent  ramper 
h  la  surface  externe  ou  cutanée,  et  même  k  la  surface  interne 
ou  muqueuse  du  corps. 

Le  déplacement  assez  commun  des  maladies ,  ou,  pour  parler 
un  langage  plus  sévère,  la  cessation  d’une  maladie  dans  un 
organe  et  son  apparition  dans  un  autre,  ont  fait  donner  le 
nom  de  métastatiques  k  celles  qui  se  comportent  ainsi ,  et  ce 
mot  peut  être  conservé ,  pourvu  qu’on  n’y  attache  pas  l’idée 
d’un  voyage  de  quelque  humeur  morbide  ou  morbifique. 

On  appelle  maladie  simple  celle  qui  n’affecte  les  organes 
que  d’une  seule  manière  ,  ou  qui  n’occupe  qu’un  seul  organe , 
qu’un  seul  tissu,  par  opposition  aux  maladies  dans  lesquelles 
plusieurs  organes  sont  affectés  de  la  même  ou  de  différentes 
manières  ,  et  qu*on  appelle  compliquées.  Cette  distinction  est 
plus  scolastique  que  naturelle  ,  et  l’on  est  fort  embarrassé 
quand  il  s’agit  de  la  faire  au  lit  du  malade.  Les  charlatans  ne 
rencontrent  que  des  maladies  compliquées;  peut-être  n’y  a-t-il 
de  telles  que  celles  qui  s’étendent  k  plusieurs  organes. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leur  nature,  c’est- k- dire 
sous  celui  des  modifications  organiques  qui  les  constituent , 
combien  y  a-t-il  de  maladies  ?  L’auteur  d’un  écrit  attribué  k 
Hippocrate  n’admet  qu’une  seule  espèce  de  maladie  ;  Brown 
en  reconnaissait  de  deux  espèces;  Thémison  en  admettait  trois. 
La  plupart  des  disciples  de  Bichat  comptent  trois  espèces  de 
maladies  :  celles  par  excès  dans  les  propriétés  vitales  ,  celles 
par  défaut,  etenfin  celles  par  troubleon  perversionde  ces  mêmes 
propriétés  :  i".  maladies  toniques,  sthe'niques  ,  hjpersthéni- 
ques,  actives  ,  hyperdynamiques ,  par  excès  de  force  ;  2°.  ma¬ 
ladies  alcniques,  asthéniques,  hyposihe’niques ,  passives,  ady- 
namiques ,  gangréneuses ,  par  défaut  de  force  ,  par  faiblesse  ; 
S”,  maladies  malignes,  convulsives,  spasmodiques ,  ataxiques-, 
k  quoi  on  pourrait  ajouter  les  paralysies ,  si  l’abolition  de  l’ac¬ 
tion  organique  pouvait  être  considérée  comme  une  maladie. 

Barthez  lui-même  admettait  trois  catégories  pathologiques. 
Ceux  de  ses  disciples  qui  pensent  lui  être  restée  fidèles  n’ont 
fait  que  SC  rapprocher  de  la  classification  de  Selle  qui ,  épou- 
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sant  toutes  les  traditions  de  la  patEologle  symptomatique  et 
humorale  ,  admettait  dix-huit  maladies  :  inflammatoires  ,  -pu¬ 
trides,  bilieuses,  pituiteuses,  vermineuses ,  laiteuses ,  nerveusesy 
périodiques,  obstructives, arthritiques  ou  goutteusesyrachitiques, 
scrofuleuses  ,  cancéreuses  ,  vénériennes,  psoriques,  scorbuti¬ 
ques,  vénéneuses ,  organiques.  Etendu  et  rendu  plus  mauvais 
par  quelques  médecins  du  moderne  Montpellier  ,  qui  ont 
cru  l’avoir  imaginé  ,  parce  qu’ils  y  ont  appliqué  le  nom  d’e'/e- 
mens ,  ce  plan  ne  vaut  pas  même  Celui  de  Pinel ,  qui ,  avec 
une  plus  grande  simplicité  ,  renferme  moins  de  vices.  En  effet , 
cet  auteur ,  en  admettant  cinq  classes  de  maladies  ,  fièvres  , 
INFLAMMATIONS  ,  HÉMORRAGIES  ,  NÉVROSES  et  lésions  ORGANI¬ 
QUES  ,  n’a  fait  que  dissimuler,  au  moyen  de  la  cinquième  , 
l’incohérence  de  sa  classihcation,  mais  du  moins  il  a  rallié  aux 
organes  les  maladies  humorales  chroniques  des  anciens  dans 
cette  dernière  classe.  D’ici  à  long-temps  on  ne  pourra  guère 
suivre  un  autre  ordre  dans  l’exposition  de  la  pathologie ,  en  y 
joignant  les  solutions  de  continuité,  les  déplacernens ,  etc. 

11  s’agit  moins  de  savoir  combien  il  y  a  de  maladies  d’es¬ 
pèces  différentes ,  que  de  les  ranger  dans  un  ordre  qui  en  fa¬ 
vorise  l’élude,  et  qui  puisse  guider  dans  la  pratique  ;  le  suivant 
nous  parait  être  le  mieux  en  rapport  avec  l’état  actuel  de  la 
pathologie.  i°.  irritation  ;  i°.  atonie  ;  3“.  lésions  chroniques  de 
texture  consécutives  à  l’irritation  et  à  l’atonie.  Les  irritations 
divisées  en  irritation  peu  intense  ,  irriialion  ayant  pour  résul¬ 
tat  un  surcroît  d’exhalation  ou  de  sécrétion  ,  irritation  ayant 
pour  résultat  un  flux  sanguin  ,  irritation  tendant  à  la  suppu¬ 
ration  ,  c’est-à-dire  h  une  sécrétion  de  nature  morbide  ,  ou  in¬ 
flammation;  irritation  chronique.  U  atonie  ne  peut  guère  être 
subdivisée,  parce  qu’elle  est  trop  peu  connue.  Les  lésions 
chroniques  de  texture  peuvent  être  subdivisées  en  celles  qui 
sont  généralement  regardées  comme  des  suites  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  telles  que  Vinduration  rouge,  le  ramollissement  ;  celles 
qui  sont  généralement  rapportées  à  l’atonie,  telles  que  \Hndu- 
ration  blanche ,  la  gangrène  ;  enfin  une  dernière  subdivision 
renfermerait  les  tissus  accidentels  avec  ou  sans  analogues  dans 
l’organisme  normal,  tels  que  les  kystes,  les  ossifications  à' une 
p&vt,\es  tubercules  et  le  cancer  de  l’autre.  S’il  était  démontré 
un  jour  qu’il  y  eût  des  hémorragies  passives,  des  flux  passifs, 
ils  prendraient  place  parmi  les  atonies.  Nous  sommes  enclins 
à  penser  que  plusieurs  tissus  accidentels  dépendent  de  l’atonie, 
sinon  seule  ,  au  moins  alternant  avec  l’irritation. 

C’est  de  là  ,  du  moins  il  nous  le  semble  ,  qu’il  faut  partir 
pour  profiter  des  travaux  des  modernes  sans  répudier  ceux  de 
leurs  prédécesseurs.  T'oyez  atonie  ,  irritation  ,  lésions  or¬ 
ganiques.  . 
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Sous  le  rapport  de  leur  manifestation ,  les  maladies  sont 
latentes ,  c’est-à-dire  ne  se  de'cèlènl  au  malade  et  au  médecin 
par  aucun  phénomène,  ou  du  moins, par  aucun  signe  caracté¬ 
ristique  oti- manifeste  ^  elles  donnent  lieu  à  des  phénomènes 
qui,  s’ils  n’indiquent  pas  toujours  exactement  la  nature  et  le 
siège  du  mal ,  en  révèlent  au  moins  l’existence. 

Sous  le  rapport  de  leur  origine  %  les  maladies  sont  congé- 
niales,  c’est-à-dire  que  les  sujets  les  apportent  en  naissant;. 
he're’ditaires ,  celles  qui  ont  été  transmises  du  père  ou  de  la 
mire  à  l’enfant,  si  la  disposition  l’a  seule  été;  innées^  si  la 
maladie  paraît  remonter  au  temps  de  la  formation  ;  ac¬ 
quises  ,  c’est-à-dire  dues  à  l’influence  des  modificateurs  au  mi¬ 
lieu  desquels  le  sujet  existe;  constitutionelles ,  c’est-à-dire  pro¬ 
venant  de  Indisposition  native  des  organes  du  sujet.  On  donne 
quelquefois,  mais  abusivement,  le  même  nom  à  des  maladies 
qui ,  d’abord  locales ,  sont  censées  s’être  ensuite  étendues  à 
tout  l’organisme. 

On  appelle  maladies  vénéneuses  celles  qui  sont  produites 
par  l’action  d'un  poison  minéral ,  végétal ,  ou  animal  ;  viru¬ 
lentes  celles  qu’on  attribue  à  l’introduction  d’un  virus;  mias- 
matiqaes ,  celles  qui  proviennent  de  l’action  des  miasmes  ; 
traumatiques  ,  celles  qui  sont  dues  à  l’action  d’un  instrument 
vulnérant  ;  spécifiques ,  celles  qui  dépendent  d’une  cause  in¬ 
connue,  que  l’on  suppose  être  absolument  sui  generis,  et  dont 
les  effets  morbifiques  sont  toujours  les  mêmes  ;  vénériennes  , 
celles  qui  se  manifestent  par  suite  du  coït ,  et  sont  réputées 
transmissibles  par  ce  moyen  et  par  le  contact  des  membranes 
muqueuses  d’un  sujet  qui  en  est  affecté  ;  vermineuses  ,  celles 
qui  sont  attribuées  à  la  présence  des  vers  dans  les  voies  diges¬ 
tives  ;  ne/ifeMses,  celles  qui  proviennent,  dit-on ,  de  la  pré¬ 
sence  des  gaz  dans  l’estomac  ,  les  intestins  ou  même  ,  selon  le 
vulgaire,  dans  toute  autre  partie  du  corps;  sacrées,  celles  qui 
sont  attribuées  â  la  colère  divine. 

En  raison  des  saisons  dans  lesquelles  elles  régnent  le  plus 
ordinairement,  on  donne  aux  maladies  les  noms  de  vernales, 
à'estivales  ,  automnales ,  et  à'hibernales.  Lorsqu’elles  ne  sé¬ 
vissent  que  sur  un  petit  nombre  de  sujets,  et  que  ceux  qui  en 
sont  affectés  sont  comme  semés  çà  et  là,  on  les  appelle  spora¬ 
diques -,  elles  sont  dites  épidémiques  qaa.néi  elles  sévissent  à 
la  fois  sur  un  grand  nombre  de  personnes  dans  une  même 
contrée ,  et  stationnaires  lorsqu’elles  continuent  à  se  mani¬ 
fester  pendant  plusieurs  saisons  ,  une  ou  plusieurs  années  ;  in¬ 
termittentes  quand  elles  se  manifestent  momentanément  et 
comme  dans  les  intervalles  des  stationnaires  ;  endémiques 
quand  elles  régnent  habituellement  ou  fréquemment  dans  un 
pays;  transmissibles  quand  elles  sont  susceptibles  aie  se  corn» 
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muniquer  ;  contagieuses  quand  elles  se  communiquent  par  le 
contact. 

Los  maladies  sont  continues  quand  ,  depuis  leur  commen¬ 
cement  jusqu’à  leur  fin  ,  elles  durent  sans  interruption  j  inter¬ 
mittentes  quand  leur  cours  est  interrompu  par  des  retours  pé¬ 
riodiques  et  passagers  à  un  état  de  santé  plus  ou  moins  complet} 
rémittentes  quand  leur  cours  non  interrompu  est  marqué  par 
des  accès  de  redoublement  masqués  dans  leurs  symptômes. 
Les  maladies  intermittentes  ou  rémittentes  sont  collectivement' 
nommées  périodiques. 

Les  maladies  sont  quelquefois  si  courtes  et  si  proînptement 
suivies  de  la  mort ,  qu’il  en  est  auxquelles  ,  à  cause  de  cela  , 
on  a  donné  le  nom  de  foudroyantes.  Les  autres  sont  fentes  ou 
rapides  ,  selon  que  leurs  phénomènes  se  développent  plus  ou 
moins  promptement.  On  appelle  aiguës  celles  qui  se  terminent 
au  plus  tard  en  quarante  jours ,  et  chroniques  celles  qui  durent 
depuis  quarante  jours  jusqu’à  plusieurs  mois,  ou  plusieurs 
années}  on  distingue  les  premières  en  très-aiguës  ou  éphémères 
qui  durent  trois  ou  quatre  jours  ,  sur  -  aiguës  qui  durent  sept 
jours  ,  aiguës,  proprement  dites ,  quatorze  jours  ,  et  subaiguës, 
de  viogt-un  à  quarante  jours  :  telle  était  du  moins  Fidée  qu’on 
se  faisait  jadis  des  maladies  aiguës,  mais  depuis  que  les  mala¬ 
dies  ont  été  mieux  étudiées  ,  on  regarde  comme  aiguë  toute 
maladie  qui  dure  peu  relativement  au  degré  d’action  vitale  de 
l’organe  dans  lequel  elle  réside}  en  effet,  une  angine  qui  dure 
un  mois  doit  être  considérée  comme  chronique  ;  et  l’inflamma¬ 
tion  nécessaire  à  la  soudure  des  fragmens  d’un  os  fracturé  , 
doit  être  regardée  comme  aiguë ,  bien  qu’elle  dure  au-delà 
de  quarante  jour-s.  En  général,  quand  au  bout  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  semaines,  une  maladie  qui,  jusque-là, 
s’était  manifestée  par  des  symptômes  très  -  prononcés  et  ca¬ 
ractéristiques,  diminue  d’intensité,  et  devient  obscure  sans 
cesser,  on  doit  redouter  de  la  voir  devenir  chronique,  px,  ce 
qui  est  plus  grave ,  latente.  Les  maladies  aiguës  elles-mêmes 
peuvent  être  latentes,  et  celles-là  sont  les  plus  redoutables  de 
toutes. 

Selon  leur  intensité  les  maladies  sont  légères  ,  intenses  ;  se¬ 
lon  le  danger  que  courent  les  malades,  elles  sont  he'nignes , 
graves,  dangereuses;  selon  l’espoir  qu’on  a  ou  non  de  les  gué¬ 
rir  ,  curables ,  incurables ,  mortelles.  Il  en  est  qui  paraissent 
bénignes,  et  C[ui  pourtant  mettent  la  vie  du  sujet  en  danger}  on 
les  appelle  mjïiifeuje^ ,  pernicieuses,  malignes.  D’autres  se 
manifestent  sous  un  aspect  qui  en  fait  méconnaître  la  nature 
et  le  siège  véritables  ,  ce  sont  les  larvées. 

L’intérêt  fait  que  des  maladies  sont  supposées,  soit  par  des 
personnes  qui  se  plaignent  d’en  être  atteintes ,  soit  par  des 
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personnes  qui  de'clarent  n’en  pas  être  affecle’es  ;  d’autres  fois 
une  maladie  est  dissimulée  le  même  motif  ou  par  tout  autre. 
Le  médecin  doit  toujours  être  en  garde  contre  les  maladies 
feintes  ou  simulées  ;  il  est  plus  rare  qu’on  clierche  h  le  tromper 
en  dissimulant  une  maladie  j  dans  le  premier  cas  j  il  y  a  pres¬ 
que  toujours  une  ruse  coupable  à  signaler. 

Il  ne  faut  pas  seulement  étudier  les  maladies  dans  les  tissus 
et  les  organes  qu’elles  affectent ,  dans  leur  nature  ,  leurs 
causes ,  leur  type ,  leur  marche ,  leur  durée  ,  leur  degré  de 
gravité  et  leur  mode  de  terminaison,  qui  a  lieu  par  ré¬ 
solution  , •délitescence  ,  désorganisation  aiguë  ou  chronique  , 
cicatrisation  ou  destruction  ;  il  faut  étudier  les  différences 
qu’elles  présentenl  dans  le  fœtus,  l’enfant,  l’adolescent ,  l’adnlle , 
le  vieillard,  la  femme,  l’homme,  l’habitant  des  villes ,  l’habi¬ 
tant  des  campagnes,  chez  l’homme  isolé  et  dans  les  grandes 
réunions  d’hommes,  chez  l’agriculteur,  l’artisan,  l’homme 
de  peine  et  l’homme  de  lettres,  dans  les  pays  de  plaines  et  de 
montagnes,  sur  terre  et  à  bord  des  vaisseaux,  dans  les  diverses 
contrées  du  globe.  Mais  il  est  plus  facile  d’indiquer  ces  vastes 
sujets  de  recherches  que  de  combler  la  lacune  qui ,  sous  ce 
rapport ,  existe  dans  la  médecine.  . 

Jadis  on  étudiait  les  causes  et  les  ruÉNOMEKES  des  maladies 
afin  de  savoir  à  quelle  altération  humorale,  à.  quelle  altération 
physique  ,  mécanique  ou  chronique ,  les  rapporter  ,  afin  d’en 
prédire  l’issue  ,  et  de  prescrire  un  assemblage  monstrueux  de 
médicamens  d’après  l’idée  que  l’on  se  faisait  de  leur  nature. 
Aujourd’hui  encore  on  cherche  les  signes  caractéristiques  des 
maladies  dans  l’action  des  modificateurs  au  milieu  desquels 
l’homme  est  placé ,  et  dans  les  symptômes  ;  mais  c’est  pour 
arriver  à  la  connaissance  du  siège  du  mal ,  c’esl-ë-dire  des 
organes  lésés,  et  de  sa  nature,  c’est-k-dire  de  la  manière  dont 
ils  sont  lésés  ,  et  c’est  de  la  connaissance  de  cette  nature  et 
de  ce  siège,  que  sont  déduites  les  indications  auxquelles  on 
satisfait  d’après  les  règles  thérapeutiques  tracées  par  1’ expé¬ 
rience  et  coordonnées  par  la  théorie. 

Etudier  les  maladies  pour  parvenir  à  les  connaître  en  théorie, 
à  les  distinguer  ,  h  les  guérir  ,  ou  du  moins  à  les  pallier  dans 
la  pratique  ,  tels  sont  les  devoirs  et  le  but  du  médecin  ,  qui , 
pour  y  parvenir  ,  doit ,  après  avoir  étudié  les  sciences  natu¬ 
relles  , 'étudier  I’anatomie  et  la  physiologie  de  I’homme,  afin 
de  comprendre  la  pathologie  ,  et  de  ne  pas  se  conduire  en 
aveugle  dans  la  thérapeutique. 

MA.LADIF,  adj. ,  morbosus  ;  se  dit  d’une  personne  qui 
tombe  fréquemment  malade,  ou  qui  jouithabilucllement  d’une 
santé  faible.  Le  mot  valétudinaire  est  plus  usité  dans  ces  deux 
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MALADRERIE,  s.  f.  ;  nom  donné  jadis  aux  hôpitaux  <jui 
étaient  spécialement  consacrés  à  recevoir  les  malades  atteints 
de  la  lèpre. 

MALAIB.E,  adj.,  malarîs-,  qui  appartient  à  la  joue. 

L’or  malaire,  appelé  aussi  os  de  la  pommette  ou  os  zygo¬ 
matique  ,  est  situé  à  la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  face , 
où  il  forme  l’orbite  en  dehors,  et  constitue  la  région  de  la 
joue.  Cet  os  est  de  figure  à  peu  près  carrée,  mais  irrégulière  , 
Situé  au-dessous  de  la  peau,  qui,  ainsi  que  les  deux  muscles 
zygomatiques,  le  recouvre  en  grande  partie ,  il  présente,  au 
milieu  de  sa  face  externe ,  un  ou  plusieurs  petits  trous ,  qui 
sont  les  orifices  de  conduits  dont  le  trajet  vague  et  peu  déter¬ 
miné  est  parcouru  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Sa  partie  su- 

Eéricure,  qui  présente  l’orifice  postérieur  de  ces  mêmes  trous, 
lit  partie  de  l’orbite.  Sa  face  postérieure  entre  dans  la  compo¬ 
sition  de  la  fosse  temporale.  Cet  os ,  qui  est  en  général  épais  et 
celluleux,  et  qui  ne  se  développe  que  par  un  seul  point  d’os¬ 
sification,  s’articule  avec  le  coronal,  le  temporal,  le  sphénoïde 
et  le  maxillaire  supérieur. 

MALAISE,  s.  m.,  anxîetas;  état  dans  lequel  les  fonctions 
s’exécutent  avec  gêne,  et  d’une  manière  plus  ou  moins  incom¬ 
plète  ,  sans  que  cependant  le  trouble  soit  porté  au  point  de 
constituer  la  maladie.  Ployez  A^xIÉTË. 

MALATE,  s.  m. ,  malas;  sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  malique  avec  une  base  salifiable.  Ces  .composés  sont 
peu  connus  ;  la  plupart  d’entre  eux  se  dissolvent  dans  l’eau ,  et 
peuvent  s’unir  à  un  excès  d’acide,  qui  les  rend  solubles  quand 
ils  ne  le  sont  pas,  augmente  leur  solubilité  lorsqu’ils  le  sont 
peu,  et  la  diminue  quand  ils  possèdent  cette  propriété  à  un 
haut  degré.  Aucun  d’entre  eux  ne  se  trouve  dans  la  nature,  si 
ce  n’est  celui  de  chaux,  qu’on  y  rencontre  à  l’état  de  malate 
acide. 

MALICORIUM,  s.  m.;  nom  donné  à  l’écorce  de  la  gre¬ 
nade  ,  parce  qu’elle  a  un  peu  l'apparence  du  cuir. 

MALIGNITÉ,  s.  f. ,  malignitas.  On  a  pendant  long-temps 
désigné  sous  ce  nom  une  certaine  condition  occulte  qui  fait 
qu’une  maladie  se  présente  avec  des  symptômes  n’annonçant 
point  un  danger  prochain,  bien  que  celui-ci  soit  imminent. 
On  attaquait  cette  condition  morbifique  par  des  stimulans , 
des  alexitères,  soit  parce  que  l’on  pensait  qu’elle  exerçait  une 
influence  profondément  affaiblissante ,  soit  parce  qu’on  la  fai¬ 
sait  consister  dans  un  venin  subtil  dont  il  importait  de  débar¬ 
rasser  l’économie  a  l’aide  des  moyens  fortifians  les  plus  éner¬ 
giques.  Malgré  l’emploi  des  médicaraens  incendiaires  ,  on  s’a¬ 
percevait  toutefois  que  la  malignité  lâchait  rarement  prise,  et 
loin  d’être  conduit  par  cette  remarque  à  changer  de  méthode, 
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on  ne  faisait  qu’augniènler  les  doses  des  substances  dont . 
l’inefficacité  était  pourtant  démontrée  journellement.  Enfin 
les  praticiens  se  sont  aperçus  que  les,  stimulans  et  les  toniques 
étaient  non-seulement  pour  l’ot'diinaire  inutiles  ,  mais  encore 
souvent  ntiisibles,  et  que,  dans  plusieurs  cas,  loin  d’écarter  ou 
de  faire  cesser  la  malignité,  ils  la  provoquaient  ou  en  augmen¬ 
taient  l’intensité.  Mais  ils  ne  purent  établir  aucune  règle  fixe 
à  cet  égard ,  parce  qu’ils  ignoraient  quelle  était  la  cause  de 
celte  TMul/gw'te' tant  redoutée  ;  or  aujourd’hui  on  sait  qu’elle 
n’est  que  l’intensité  de  l’irritation  d’un  organe  important ,  or¬ 
dinairement  des  voies  digestives,  souvent  de  l’encéphale,  plus 
souvent  des  uns  et  de  l’autre.  Il  en  résulte  que  les  toni¬ 
ques  et  les  stimulans  sont  à  peu  près  complètement  bannis  du 
traitement  des  maladies  aiguës  ,  et  cette  réforme  est  certaine¬ 
ment  une  des  plus  heureuses  qu’on  ait  jamais  faites  en  méde¬ 
cine  pratique.  La  malignité pris  le  nom  à' ataxie-,  quelle 
que  soit  la  dénomination  sous  laquelle  on  la  désigne  ,  elle  n’est 
plus  considérée  comme  une  fatalité  inévitable,  indépendante 
de  la  nature  et  du  siège  du  mal  j  on  sait  aujourd’hui  qu’eh 
maîtrisant  l’irritation  primitive  ou  principale  ,  on  prévient 
l’ataxie  ou  la  malignité  ,  et  que ,  lorsqu’on  n’y  parvient  pas  k 
l’aide  des  moyens  antiphlogistiques  et  des  révulsifs  les  plus 
énergiques  de  là  peau  ,  on  aurait  encore  moins  réussi  en  pro¬ 
diguant  les  toniques  et  les  stimulans.  L’observation  et  l’expé¬ 
rience  nous  ont  enfin  amenés  à  reconnaître  comme  un  fait  ce 
que  Baglivi  et  "Van  Sviéten  ne  considéraient  que  comme  un 
soupçon. 

MALIiV  ,  adj. ,  malignus  ;  moi  très  -  employé  autrefois 
pour  désigner  les  symptômes ,  les  maladies  ,  les  altérations 
organiques  attribués  à  la  malignité  ou  caractérisés  par  elle. 
Ainsi  on  disait  symptôme  malifi ,  maladie  ,  fièvre  y  inflamma¬ 
tion  ,  péripneumonie  malignes ,  ulcère  malin.  On  disait  d’une 
maladie  qu’elfè  avait  un  caractère  malin.  Ce  mot  fut  ensuite 
remplacé  par  celui  d’ataxique.  On  a  désigné  une  variété  de 
charbon  sous  le  nom  de  pustule  maligne.  Voyez  malignité. 

MALIQUE,  adj.,  maliens;  nom  donné  par  les  chimistes  à 
un  acide  dont  on  doit  la  découverte  à  Scheele,  et  qu’on  trouve 
dans  le  suc  des  pommes  et  de  la  plupart  des  fruits  succulens 
et  acidulés  parvenus  k  maturité ,  ainsi  que  dans  les  baies 
vertes  du  sureau  noir  et  du  sorbier  des  oiseaux,  le  suc  de  ca¬ 
rotte,  le  pollen  du  dattier  d’Egypte,  et  la  joubarbe  des  toits. 
Dans  ces  diverses  substances ,  il  est  libre  ou  k  l’état  de  sel. 
On  le  rencontre  aussi  uni  aux  acides  oxalique,  citrique  et 
tartarique.  Il  est  également  un  des  produits  dé  l’action  de 
l’acide  nitrique  sur  le  sucre. 

A  l’état  de  pureté,  cet  acide  se  présente  sous  la  forme  d’un 
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sirop  biun-jaunàtrc ,  déliquescent,  incristallisable  et  peu 
sapide. 

Pour  l’obtenir,  on  a  ordinairement  recours  au  suc  de  la 
joubarbe  des  toits,  parce  que  c’est  de  cette  substance  qu’on  le 
relire  le  plus  facileriient  et  dans  le  plus  grand  degré  de  pureté. 
Il  s’y  trouve  à  l’état  de  malale  acide, de  chaux.  Après  avoir 
concenlré-et  filtré  Je  suc,  on  précipite  le  malale  par  l’alcool, 
on  lave  le  précipité  à  l’alcool,  et  on  le  fait  sécher  à  l’air,  puis 
on  le  dissout  dans  l’eau,  et  on  le  décompose  par  l’acétate  de 
plombj  le  malatè  de  plomb  qui  en  résulte  est  ensuite  traité  à 
chaud  par  la  moitié  de  son  poids  d’acide  sulfurique  affaibli  ; 
on  abandonne  à  lui-même,  pendant  plusieurs  jours,  le  fluide 
qui  surnage;  on  l’agite  avec  un  peu  de  lilharge  pour  enlever 
l’acide  sulfurique,  ppis  on  y  lait  passer  un  courant  de  gaz 
acide  hydrosulfurique  pour  le  débarrasser  du  plomb  qui  pour¬ 
rait  y  être  resté,  et  on  termine  en  le  faisant  bouillir,  tant  pour 
le  concentrer  que  pour  chasser  l’acide  hydrosulfurique. 

Les  chimistes  ne  sont  pas  d’accord  au  sujet  de  l’acide  ma- 
lique.  Plusieurs  d’entre  eux  le  croient  un  composé  d’extractif 
et  d’acide  acétique;  d’autres  pensent  qu’il  est  formé  d’acide 
sorbique  et  d’une  matière  muqueuse  abondante. 

MALLÉABILITÉ,  s.  f. ,  malleahilitas  i  propriété  qu’ont 
certains  métaux  de  s’étendre  sous  le  marteau,  sans  se  briser 
ni  perdre  leur  consistance  ou  leur  ténacité,  eC  de  conserver 
ensuite  la  forme  que  la  percussion  leur  a  fait  prendre. 

MALLÉOLE,  s.  f.,  malleolus.  On  donne  cette  épithète,  ou 
le  nom  vulgaire  de  chevilles  du  pied,  à  deux  éminences  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  que  l’on  distingue  en  interne  et 
externe.  La  première  est  verticale,  très-saillante,  et  située  à 
la  partie  interne  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  L’autre  est 
allongée,  aplatie  transversalement,  et  formée  par  l’extrémité 
tarsienne  du  péroné.  Ces  deux  éminences  servent  à  assujétir 
et  consolider  l’articulation  tibio-tarsienne.  Il  leur  arrive  assez 
souvent  de  se  fracturer ,  accident  qu’on  reconnaît  à  ce  que  le 
pied  se  trouve  entraîné  fortement  du  côté  de  ‘celle  qui  a  été 
brisée.  Dupuytren  emploie  avec  succès,  en  pareil  cas,  le  ban¬ 
dage  qui  lui  sert  pour  maintenir  la  fracture  du  péroné. 

MAMELLE ,  s.  f. ,  mamma;  on  appelle  ainsi,  dans  l’espèce 
humaine,  deux  organes  situés  sur  le  devant  de  la  poitrine,  h 
sa  partie  supérieure  et  latérale. 

Les  mamelles  sont  ordinairement  très-petites  chez  les  hom¬ 
mes;  elles  ont  même  fort  peu  de  développement  chez  les  fem¬ 
mes,  avant  l’âge  de  puberté,  jusqu’auquel  elles  concourent  à 
peine  à  marquer  la  différence  des  sexes.  Chez  la  femme  adulte 
et  bien  constituée ,  elles  forment  deux  éminences  hémisphé¬ 
riques,  un  peu  coniques,  et  légèrement  écartées  l’une  de  l’autre, 
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dont  le  volume  varie  be^aucoup  suivant  l’âge,  le  tempérament, 
l’élat  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  la  matrice  ,  et  autres  cir¬ 
constances  individuelles  analogues.  Médiocres  c’uez  la  plupart 
des  vierges,  elles  deviennent  très-grosses  chez  les  nourrices. 
On  les  voit  aussi  so  gonfler  et  se  durcir  d’une  manière  notable 
à  chaque  période  menstruelle.  Elles  se  tuméfient  et  peuvent 
même  rendre  du  lait,  quand  les  règles  se  suppriment.  Presque 
toujours  elles  s’affaissent  et  disparaissent  peu  à  peu  après  le 
temps  critique  ;  cependant  il  leur  arrive  quelquefois  aussi  de 
prendre  alors  un  nouveau  développement,  qui  n’est  dû  qu’à 
l’accumulation  de  la  graisse  dans  leur  tissu.  Leur  consistance 
varie  à  l’infini.  Leur  nombre  est  généralement  de  deux  ;  mais 
on  cite  des  personnes  qui  en  avaient  davantage,  trois  on  quatre, 
et  d’autres  aussi  qui  n’en  avaient  qu’une  seule  -,  aucun  auteur 
ne  parle  d’un  cas  d’absence  totale  de  ces  organes.  De  leur  partie 
moyenne  s’élève  le  mamelon. 

La  peau  qui  recouvre  les  mamçlles  est  fine ,  unie ,  demi- 
transparente,  et  plus  fine,  plus  délicate,  que  celle  qui  recouvre 
les  autres  parties  du  corps.  Aucune  ride,  aucun  pli  ne  s’y  fait 
remarquer  dans  l’état  de  santé.  Chez  l’homme  ,  sa  surface  est 
parsemée  d’ùn  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  poils  , 
dont  le  sein  de  la  femme  est  toujours  dépourvu.  Vers  le  centre 
de  chaque  mamelle,  elle  change  tout  à  coup  de  couleur, 
prend  une  teinte  rose  ou  brune ,  et  forme  un  cercle  appelé 
auréole.  Au-dessous  de  cette  membrane  se  trouve  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  d’un  tissu  cellulaire  graisseux ,  auquel 
la  gorge  des  femmes  doit  principalement  son  volume  et  sa 
forme  :  plus  profondément  encore ,  et  sur  le  muscle  grand 
pectoral ,  repose  la  glande  mammaire. 

Les  artères  qui  apportent  le  sang  aux  mamelles  sont  peu 
volumineuses,  mais  en  grand  nombre.  Elles  viennent  des  mam¬ 
maires  internes  ,  des  thorachiques,  des  axillaires  et  des  inter¬ 
costales.  .Les  veines  profondes  les  accompagnent ,  tandis  que 
les  superficielles  suivent  une  marche  différente.  La  couleur 
bleue  de  ces  dernières ,  qui  se  dessine  sous  une  peau  fine  et 
blanche,  ajoute  à  la  beauté  de  la  gorge.  Les  lymphatiques , 
très-nombreux,  forment  deux  couches  j  ils  communiquent  avec 
ceux  du  bas-ventre  et  de  la  poitrine  ,  et  aboutissent  aux  gan¬ 
glions  axillaires.  Les  nerfs  ,  qui  sont  très  -  petits  et  très  -  dif¬ 
ficiles  à  suivre  dans  le  tissu  de  l’organe,  proviennent  des  paires 
dorsales  et  des  branches  inférieures  du  plexus  cervical. 

I.es  mamelles  servent  à  la  sécrétion  du  lait  et  à  l’allaitement 
de  l’enfant  qui  vient  de  naître.  Richerand  a  prétendu  qu’elles 
puisaient  les  matériaux  du  lait  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 
D’un  autre  côté.  Girard  a  soutenu  qu’il  existe  dans  le  bas-ventre 
un  appareil  vasculaire  qui  correspond  avec  le  sein  et  la  ma- 
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trice ,  que  cet  ordre  de  vaisseaux,  acquiert  plus  d’acliyite'  et 
change  de  mode  d’action  pendant  la  grossesse  ,  enfin  qu’il  est 
destine'  à  fournir  les  matériaux  nécessaires  à  la  confection  du 
lait,  et  que  ces  matériaux,  accumulés  dans  le  bas-ventre,  ou 
déviés  de  leur  route  naturelle,  donnent  lieu  aux  maladies  lai¬ 
teuses,  Ces  deux  opinions  paradoxales  reposent ,  la  première , 
sur  une  erreur  anatomique  ,  la  seconde  ,  sur  une  hypothèse 
gratuite  ;  elles  ne  méritaient  pas  la  réfutation  sérieuse  qu’en  a 
donnée  Sallion.  C’est  le  sang  qui  fournit  aux  mamelles  les 
matériaux  de  la  sécrétion  du  lait ,  comme  il  les  fournit  à  tous 
les  autres  organes  sécrétoires. 

Formées  d’un  tissu  sensible  et  très-irritable,  les  mamelles 
sont  encore  exposées,  par  leur  situation  et  par  les  fonctions 
qu’elles  remplissent,  à  des  maladies  nombreuses  et  graves  , 
qui  se  présentent  aussi  fréquemment  chez  la  femme ,  qu’elles 
sont  rares  chez  l’homme. 

Les  contusions  de  la  tnamelle  doivent  constamment  fixer 
l’attention  du  praticien.  Elles  ne  sont  que  fort  rarement  sui¬ 
vies  d’ecchymose;  mais  une  douleur  très-vive  et  plus  ou  moins 

Erofonde  se  fait  sentir  à  l’instant  où  elles  ont  lieu.  Cette  dou- 
:ur  persiste  ensuite,  augmentant  par  la  pression,  pendant  les 
.mouvemens  du  bras ,  et  même  durant  l’action  respiratoire. 
L’endroit  contus  se  tuméfie,  se  durcit;  il  forme  une  tumeur 
circonscrite,  plus  ou  moins  volumineuse,  et  parfaitement  dis¬ 
tincte  des  autres  parties  de  l’organe.  Maintenir  la  malade  dans 
un  état  de  repos  absolu ,  pratiquer ,  suivant  l’état  des  forces  et 
la  violence  des  accidens,  une  ou-plusieurs  saignées  générales; 
couvrir  la  partie  .contnse  de  sangsues,  eu  plus  ou  moins  grand 
^nombre,  et  ensuite  de  cataplasmes  émolliens  et  anodins;  pres¬ 
crire  des  boissons  émollientes,  des  bains,  des  caïmans  à  l’in¬ 
térieur,  tels  sont  les  moyens  qu’il  faut  employer,  ou  sur  les¬ 
quels  il  convient  d’insister  jusqu’à  la  résolution  complète  de 
l’engorgement  ou  la  formation  de  l’abcès  qui  lui  succède  quel¬ 
quefois. 

La  congestion  sanguine  qui  s’opère  dans  l;i  mamelle  peu 
de  temps  après  la  parturition ,  et  qui  prépare  la  sécrétion  du 
lait,  peut  être  rendue  plus  vive,  soit  par  l’action  du  froid  sur 
l’organe ,  soit  par  quelque  violence  extérieure ,  soit  enfin  parce 
que  la  glande  mammaire  est  spontanément  le  siège  d’une  ex¬ 
citation  trop  considérable.  Dans  ces  divers  cas ,  le  frisson  qui 
annonce  le  début  de  la  congestion  dont  le  sein  est  le  siège, 
se  fait  éprouver  avec  beaucoup  de  violence;  la  mamelle  s’en¬ 
gorge  ordinairement  dans  toutes  ses  parties;  la  douleur,  de 
tensive  qu’elle  était,  devient  pulsative  et  fort  aiguë;  la  peau 
rougit  et  s’élève  plus  haut  que  le  mamelon,  qui  semble  aplati 
et  affaissé.  On  sent,  à  la  surface  de  l’organe,  des  inégalités 
10.  36 
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plus  ou  moins  superficielles  ou  profondes;  la  fièvre  ,  qui 
avait  cessé,  ou  qui  a’était  que  modérée,  acquiert  une  violence 
proportionnée  à  la  vivacité  et  à  l’étendue  de  l’inflammation  ; 
enfin  la  maladie  se  termine  par  la  formation  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  abcès  plus  ou  moins  considérables,  et  situes,  ou  près  de 
la  peau ,  ou  dans  l’intériéùr  de  l’organe. 

On  prévient  ordinaireriient  ce  désordre  en  modérant  la  con¬ 
gestion  normale,  k  l’aide  d’une  abstinence  sévère,  des  boissons 
délayantes  et  laxatives,  et  eh  évitant  tout  ce  qui  pourrait  don¬ 
ner  une  intensité  liouvèlle  à  l’engorgement.  Si  l’enfant  est  fai¬ 
ble,  ou  s’il  ne  consomme  point  assez  de  lait,  il  faut  faire  tettef 
la  femme  par  un  enfant  robuste  ou  par  une  personne  adulte. 
La  sortie  du  lait  est  peut-être  le  meilleur  moyen  de  faire 
tomber  promptement  la  fluxion  sanguine.  Mais  lorsque  celle- 
ci,  dépassant  les  bornes  normales,  parvient  au  degré  de  l’in¬ 
flammation,  la  sécrétion  est  arrêtée,  l’irritation  est  extrême, 
et  on  l’augmenterait  inutilement,  si  l’on  faisait  exercer  quel¬ 
que  succion  intense  sur  le  mamelon.  Aux  moyens  internes  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  il  faut  joindre  les  évacuations  san¬ 
guines  générales,  et  surtout  les  applications  de  sangsues,  aux- 
quellès  on  a  trop  rarement  recours,  en  pareil  cas.  l^a  mamelle 
doit  être  coUvèrlé  de  fomentations  émollientes,  auxquelles  on 
peut  substituer  lés  résolutifs  légers,  quand  la  phlogose  com- 
Hience  k  se  dissiper.  Les  sudorifiques  violens ,  les  substances 
irritantes,  et  surtout  l’ammoniaque,  dont  quelques  praticiens 
aveugles  font  un  usàge  routipier,  tant  k  l’intérieur  qu’k  l’exté- 
rieurdu  corps,  doivent  être  alors  bannisd’un  traitement  éclairé 
et  méthodique. 

Lorsque  l’inflammation  aiguë  et  violente  des  mamelles  se' 
termine  par  la  sécrétion  du  pus,  on  reconnaît  cette  terminaison 
par  la  couleur  foncée  que  les  tégumens  acquièrent  au-devant 
de  l’abcès,  èt  par  la  fluctuation  qui  s’y  fait  sentir.  Des  cata¬ 
plasmes  maturatifs  doivent  favoriser  ,  dans  ce  cas,  et  rendre 
complète  la  fonte  de  rengorgement  inflammatoire  des  parties. 
Si  l’abcès  est  superficiel  et  peu  étendu,  on  peut  rabandonner 
à  lui-même,  et  attendre  son  ouverture  spontanée,  qui  laisse  une 
cicatrice  moins  apparente  que  celle  qui  résulte  de  l’action  du 
bistouri.  Dans  lés.  cas,  au  contraire,  où  la  collection  purulente 
est  considérable  èt  profonde,  on  ne  saurait  sans  inconvénient 
attendre  son  évacuation  des  efforts  de  l’organisme.  Le  bistouri 
doit  être  plongé  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur, 
et  l’on  continuera  ensuite  l’application  des  cataplasmes  éraol- 
liens  jusqu’k  la  résolution  de  toutes  les  duretés.  Il  arrive  quel¬ 
quefois  que  plusieurs  abcès  se  développent  simultanément  ou 
les  uns  après  les  autres  dans  la  mamelle,  et  qu’ils  ne  sont  sé¬ 
parés  que  par  des  cloisons  souvent  fort  'minces.  Alors,  après 
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avoir  ouvert  le  foyer  le  plus  considérable,  on  voit  souvent  le 
pus  des  autres  abcès  s  y  rendre  par  infiltration,  et  entretenir  la 
première  ouverture  fistuleuse.  Afin  de  mettre  un  ternie  à  cet 
écoulement,  il  faut  chercher  le  foyer  caclié  qui  entretient  la 
maladie,  et  y  faire  une  contre -ouverture  par  laquelle  le  pus 
trouve  une  issue  libre  et  facile.  Les  autres  fistules  qui  succè¬ 
dent  aux  abcès  de  la  mamelle  dépendent  fréquemment  de  là 
fonte  du  tissu  cellulaire  et  de  l’affaissement  .de  l’organe  ;  elles 
se  tarissent  par  la  continuation  de  pansemens  méthodiques, 
par  l’emploi  des  émolliens,  et  surtout  par  le  retour  du  sujet  à 
un  état  d’embonpoint  qui  rend  aux  seins  leur  volume  et  ob¬ 
litère  les  cavités  anormales  qu’ils  présentent.  Quant  ii  Ifcn- 
gorgement  indolent  et  non  squirreux  qui  succède  ^presque  tou¬ 
jours  aux  vives  inflammations  et  aux  abcès  des  mamelles,  il 
se  dissipe  graduellement  h  mesure  que  les  tissus  reviennent  h 
leur  texture  primitive.  On  doit  seulement  continuer  de  soute¬ 
nir  l’organe,  et  de  le  préserver  de  l’action  du  froid,  ainsi  que 
de  toutes  les  autres  causes  irritantes.  A  l’intérieur,  quelques 
purgatifs  légers  ,  au  dehors  des  ealaplasraes  résolutifs  ,  des 
douches  savonneuses  et  alcalines,  conviennent,  après  la  cessa¬ 
tion  de  la  phlogose,  pour  hâter  la  résolution  lorsqu’elle  se 
ferait  trop  attendre. 

Yolpi  a  rapporté  l’histoire  fort  remarquable  d’un  épanche¬ 
ment  de  lait  formé  dans  la-mamelle  par  la  rupture  de  l’un  des 
conduits  excréteurs  de  ce  liquide.  La  liimeur  était, indolente, 
sans  aucune  trace  d’inflammation ,  et  présentait  une  fluctua¬ 
tion  manifeste.  iElle  parvint  à  un  volume  très-considérable, 
et  fut  guérie  par  une  ouverture  qui  donna  issue  au  lait  épanché, 
-lequel  n’avait  subi  aucune  altération.  Cette  conduite  serait 
célle  que  l’on  devrait  adopter  en  pareiLcas. 

La  mamelle  est  assez. exposée  aux  tumeurs  enkystées.  :  Ces 
tumeurs,  d’abord  pétites,  mobiles  et  mêmes  roulantes  sousie 
doigt,  ne  sont  le  siége  d’aucune -douleur  ;  ellesae  développent 
sans  cause  appréciable ,  leur  consistance  n’est, pas  anssi;grande 
-que  célle -du- squirre ,  enfin  elles  s’accroissent  lentement,  sans 
perdre.leur  caractère  d’indolence,  et  en  devenanl.seulement  de 
plus  en  plus  adhérentes  aux  tissus  qui  les  environnent.  Aussi¬ 
tôt  qucif’on  a  reconnu  la  nature. des  tumeurs  de  ce, genre,  on 
doit-inciser  llaipeau  sur  elles  ét  les  extraire.  L’opération,  est 
simple  et -facile,  et  lorsque  la  tumeur, n’est ;pas  très-volumi¬ 
neuse  ,]a(  plaie,  immédiatement-  réunie ,  se  guérit  sans-suppuror 
et  sansdaisser  après  elle-dc  cicatrice  difforme,  Qùe.les. tumeurs 
de-  ce  genre  soient  de  la  nature  de  celles  que  l’on  nomme  athé- 
rome  oumélicéris,  ou  qu’elles  renferment  de  la  sérosité;,  que 
leurs  parois  soient  celluleuses,  fibreuses  ou  cartilagineuses, 
36 
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elles  doivent  être  extirpées ,  et  souvent  on  ne  reconnaît  leur 
véritable  nature  que  par  la  dissection  que  l’on  en  fait. 

On  a  vu  chez  les  enfans,  chez  les  jeunes  filles  à  l’époque  de 
la  puberté,  et  même  chez  les  jeunes  garçons,  la  mamelle  s’en¬ 
gorger,  devenir  douloureuse  et  former  une  tumeur  plus  ou 
moins  considérable.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé  cette 
affection  chez  les  soldats.  Elle  cède  ordinairement  aux  appli¬ 
cations  émollientes  et  aux  traitemens  antiphlogistiques  géné¬ 
raux.  Lorsque  l’irritation  se  prolonge  à  l’état  chronique,  il 
faut  lui  opposer  les  moyens  dont  on  ferait  usage  si  elle  occu¬ 
pait  d’autres  parties  du  corps. 

La  mamelle  est  un  des  organes  les  plus  exposés  aux  affec¬ 
tions  cancéreuses.  Toutes  les  lésions  que  nous  venons  d’exa¬ 
miner  peuvent  se  terminer  par  celte  redoutable  maladie ,  qui 
se  développe  quelquefois  aussi  sans  cause  appréciable.  Les 
femmes  d’un  tempérament  nerveux,  celles  qui  n’ont  pas  eu 
d’enfans,  y  semblent  plus  disposées  que  les  autres.  L’époque 
de  la  vie  où  les  cancers  se  développent  le  plus  fréquemment 
chez  elles ,  est  celle  du  temps  critique ,  où  les  mamelles  pa¬ 
raissent,  dans  quelques  cas,  devenir  le  siège  de  l’irritatiou 
précédemment  fixée  sur  l’utérus,  et  à  laquelle  l’organisme  est 
habitué.  Dans  ces  cas,  on  voit  souvent  l’affection  cancéreuse 
être  précédée ,  soit  d’un  écoulement  séreux  ou  sanguinolent 
parle  mamelon,  soit  d’une  dartre  furfuracée  autour  de  cet 
organe,  soit,  enfin,  d’une  sorte  d’érysipèle  de  la  peau  du  sein. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  cancer  des  mamelles  débute  tantôt  par 
un  engorgement  dur,  circonscrit,  sensible  à  la  pression,  rou¬ 
lant  sous  le  doigt,  placé  sous  le  tissu  cellulaire  graisseux  de 
l’organe,  et  pour  ainsi  dire  isolé  au  milieu  des  parties  envi¬ 
ronnantes;  tantôt  par  une  tumeur  plus  considérable  et  plus 
adhérente  qui  a  son  siège  dans  un  des  points  de  la  glande  mam¬ 
maire;  tantôt,  enfin,  par  la  tuméfaction,  l’endurcissement 
et  l’augmentation  du  volume  de  tout  le  sein.  Dans  le  premier 
cas,  le  noyau  que  l’on  remarquait  d’abord  à  peine,  s’accroît 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité ,  à  mesure  qu«  sa  surface  de¬ 
vient  inégale,  qu’il  perd  de  sa  mobilité,  et  que  des  douleurs, 
de  plus  en  plus  vives  et  fréquentes ,  le  parcourent  et  semblent 
le  traverser.  Dans  le  second;  la  glande  s’accroît,  devient  bos¬ 
selée  et  pour  ainsi  dire  multilobulée,  ce  que  l’on  reconnaît 
facilement  chez  les  femmes  maigres;  elle  se  rapproche  de  la 
peau  et  contracte  enfin  des  adhérences  avec  cette  membrane. 
Dans  le  troisième,  enfin,  la  mamelle  n’est  le  siège  d’aucune 
douleur,  et  la  naissance ,  ainsi  que  les  premiers  progrès  du  mal, 
sont  tellement  obscurs,  que  la  malade  ne  s’aperçoit  de  son  état 
que  quand  le  sein  a  déjà  beaucoup  augmenté  de  volunae.  Alors 
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on  le  trouve  plus  compacte  que  daus  l’état  normal  j  quelque^ 
Ibis  sa  dureté  égale  celle  du  marbre;  il  gêne  par  son  poids 
plutôt  qu’il  n’est  le  sie'ge  de  ve'ritables  douleurs;  la  peau  qui 
le  recouvre  est  épaissie,  les  oriüces  de  âes  vaisseaux  exhalans' 
ont  acquis  plus  de  largeur  j  elle  est  tellement  appliquée  aux 
parties  sous-jacentes,  qu’elle  ne  saurait  en  être  soulevée. 

Telles  sont  les  trois  formes  ou  variétés  que  présente  le  plus 
fréquemment,  à  son  début,  le  cancer  de  la  mamelle.  Quelque¬ 
fois  cet  orgaAe,  en  devenant  cancéreux,  se  racornit,  semble  se 
flétrir,  et  devient  en  même  temps  extrêmement  dur  dans  une  ^on- 
tioii  de  sa  circonférence,  et  presque  toujours  du  côté  externe^ 
Celte  partie  compacte,  aplatie,  peu  mobile,  tient  au  mamelon  par 
une  sorte  de  corde  dure  ut  tendue  qui  retire  cet  organe  en  arrière 
et  l’enfonce  dans  un  sillon  formé  par  les  téguniens  ;  de  telle 
sorte  que  le  sein  est  atrophié  en  même  temps  que  transformé 
en  une  masse  cancéreuse.  Quelles  que  soient,  au  reste,  les. 
différences  de  ce  genre  et  les  dispositions  variées  du  cancer  à 
son  début,  elles  se  confondent  bientôt  en  une  altération  de 
même  nature  et  en  une  désorganisation  complète  de  l’organe- 
Celui-ci  alors,  à  mesure  qu’il  augmente  de  volume,  s’aplatit 
quelquefois  et  s’enfonce  à  la  partie  moyenne.  Chez  presque 
toutes  les  malades,  cependant,  sa  surface  devient  bosselée , 
inégale;  les  veines  sous-cutanées  se  dilatent,  et  forment  des 
cordons  bleuâtres  et  noueux  qui  sillonnent,  la  mamelle  dans 
tous  les  sens.  Le  mamelon  disparaît  graduellement,  et  l’on  nu 
trouve  enfin  à  sa  place  qu’un  pertuis  assez  étroit  d’où  suinte 
une  certaine  quantité  dé  sérosité.  Après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  une  des.  bosselures  de  la  mamelle  s’élève  plus- que  les 
autres,  la  peau  qui  la  recouvre  s’amincit,  devient  adhérente, 
bleuâtre,  livide;  et  finit  par  se  gercer  et  s’entr’ouvrir.  Alors 
le  cancer  est  ulcéré,  et  la  plaie  qui  en  résulte  s’agrandit,  eu 
détruisant  de  toutes  parts  les  tissus  qui  forment  ses  bords. 

Ces  changemens  n’ont  presque  jamais  lieu  sans  que  la  tu¬ 
meur  ne  devienne  le  siège  de  douleur-s  lancinantes  qui.se  suc¬ 
cèdent  à  des  intervalles  incessamment  plus  rapprochés,  jusqu’à 
ce  qu’elles  soient  devenues  coutiuues.  Tantôt  le  cancer  s’atta¬ 
che  en  quelque  sorte  aux  muscles  pectoraux ,  qu’il  envahit  et 
qu’il  désorganise,  quelquefois  même  il  pénètre  jusqu’aux- 
côtes,  qui  sont  bientôt  affectées  de  carie.  Les  glandes  axillaires, 
s’engorgent  à  leur  tour,  deviennent  douloureuses,  et  se  trouvent 
ordinairement  liées  à  la  tumeur-  principale  par  des  cordons 
noueux ,  durs ,  inégaux ,  formés  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
étendus  de  la  mamelle  vers  la  région  axillaire.  Ces  tumeurs 
secondaires  constituent  de  véritables  complications,  et  il  est 
important,  toutes  les  fois  que  l’on  est  appelé  pour  donner,  de* 
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soins  aux  personnes  affectees  de  cancer  à  la  mamelle,  de  s’as¬ 
surer  positivement  de  leur  existence. 

La  marche  du  cancer  mammaire-est,  suivant  les  sujets,  plus 
ou  moins  rapide;  les  phénomènes  généraux  qu’il  occasione  ne 
diffèrent  pas  de  ceux  que  produisent  les  autres  maladies  du  même 
genre,  et  le  traitement  que  l’on  oppose  à  celles-ci  lui  est  égale¬ 
ment  applicable  dans  toutesses  parties.  Ainsi,  l’on  combattra  les 
engorgeineus  chroniques  susceptibles  de  se  perpétuer  et  de  dé¬ 
générer  eii  squirre  et  eu  cancer,  au  moyen  des  saignées  locales 
souvent  réitérées,  des  applications  émollientes  et  narcotiques, 
des  bains,  des  boissons  délayantes  et  laxatives,  enfin  d’un  ré¬ 
gime  sévère  et  composé  de  substances  tempérantes.  Ces  moyens 
peuvent  être  employés  avec  succès,  ainsi  que  le  démontrent 
des  observations  importantes  de  Devergie,  de  Fallot,  de  Lal¬ 
lemand  et  de  plusieurs  autres  praticiens  ,  alors  même  que  des 
douleurs- lancinantes  se  font  déjà  sentir,  et  que  la  dégénéres¬ 
cence  du  squirre  eu  cancer  paraît  depuis  long-temps  commencée. 

Mais  lorsque  tous  les  efforts  de  la  médecine  interne  sont 
insuffisaus,  et  que,  malgré  les  soins  les  mieux  administres,  la 
maladie  continue  ses  progrès ,  il-  ne  reste  plus  d’autre  res¬ 
source  que  l’opération,  et  le  chirurgien  doit  promptement  y 
recourir.  Celle-ci  n’est  pas  toutefois  un  moyen  assuré  de  guéri¬ 
son,  et  l’on  voit  trop  souvent  la-  maladie  récidiver  après  son  exé¬ 
cution;  mais  elle  procure  aussi  chez  quelques  sujets  une  santé 
complète;  chez  beaucoup  d’autres  elle  prolonge  la  vie,  en  la 
rendant  moins  insupportable;  et  comme  on  ne  peut  distinguer 
ces  cas  de  ceuxoù  le  cancer  récidivera  avec  plus  de  fureur  qu’au- 
paravant,  il  est  incontestable  que  l’opération  doit  être  prati¬ 
quée  dans  tous  les  cas  où  la  tumeur  n’est  pas  trop  volumineuse 
pour  pouvoir  être  complètement  emportée,  et  où  la  constitn- 
tioii  du  sujet  n’est  point  assez  altérée  pour  ne  laisser  aucune 
espérance  de  rétablissement. 

L’ablation  des  cancers  de  la  mamelle  est  une  opération,  eu 
général,  simple  et  d’une  exécution  facile.  Un  bistouri  convexe 
sur  son  tranchant,  des  ciseaux,  des  airignes,  des  pinces  à  liga¬ 
ture,  des  fils  cirés,  des  emplâtres  agglutinalifs,  delà  charpie, 
des  compresses  et  une  bande  longue  de  quatre  à  six  armes , 
tels  sont,  avec  des  éponges  et  de  l’eau,  les  objets  qu’il  con¬ 
vient  de  préparer.  Si  l’on  pense  que  le  cancer  s’étend  jusqu’aux 
côtes ,  il  peut  devenir  nécessaire  de  ruginer  ces  os ,  ou  même 
de  cautériser  leur  surface,  et  des  instrumens  propres  à  exécu¬ 
ter  ces  opérations  devront  être  ajoutés  aux  précédens. 

La  malade  étant  assise  sur  une  chaise  peu  élevée,  et  contenue 
par  des  aides,  le  chirurgien  se  place  au-devant  d’elle.  Si  la 
tumeur  est  peu  volumineuse,  mobile  et  recouverte  par  des 
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légunocns  li)jres  et  sains,  il  fai-.tyfaire  une  incision  longitu¬ 
dinale,  proporlionne'e  aux  dimensions  du  squirre.  Les  lèvres 
de  la  plaie  étant  écartées  et  dissécpées,  la  tumeur  se  présente 
entre  elles.  On  la  saisitalors,  soit  avec  l’airigne ,  soit  au  moyen 
des  pinces  de  Museux,  et  la  soulevant  de  la  main  gauche,  on 
achevé  de  l’inciser  et  de  la  détacher  avec  le  bistouri  tenu  de 
la  main  droite.  Les  vaisseaux  ouverts  doivent  être  liés  aussitôt, 
et  s’étant  assuré  qu’il  ne  reste  dans  les  parties  aucune  partie 
engorgée  ou  durcie ,  on  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des 
emplâtres  agglutinatifs;  la  charpie,  les  compresses,  et  le  ban¬ 
dage  nommé  suspenseur  de  la  mamelle  sont  ensuite  appli¬ 
qués.  Lorsque  la  tumeur,  est  plus  volumineuse,  on  l’extirpe 
plus  facilement  en  substituant  à  la  simple  incision  une  divi- 
sion  cruciale  ou  en  T.  Elle  laisse  après  elle,  dans  la  mamelle, 
une  cavité  considérable  qu’il  faut  remplir  de  charpie  molletl» 
et  dont  la  cicatrisation  doit  être  précédée  d’une  suppuration 
plus  ou  moins  longue.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que,  dans 
toutes  les  opérations  de  ce  genre,  ou  doit  respecter  autant  que 
possible  le  mamelon,  son  auréole  et  les  vaisseaux  qui  vont  s’ou¬ 
vrir  Il  sa  périphérie. 

Lorsque  la  tumeur  est  accompagnée  de  la  désorganisation 
de  la  peau,  ou  lorsque  cette  membrane  est  seulement  adhé¬ 
rente  au  cancer,  il  convient  de  l’emporter  avec  lui.  Alors  on 
cerne  la  portion  altérée  des,  tégumens  par  deux  incisions  sémi- 
elliptiques,  et  l’on  circonscrit  ainsi  un  espace  ovalaire,  dont  le 
grand  ^iamètre  doit  s’étendre  obliquement  dé  dehors  en  de¬ 
dans  et  du  haut  en  bas,  suivant  la  direction  des  fibres  du  mus¬ 
cle  grand  pectoral.  On  commence  toujours  cette  incision  par¬ 
la  partie  inférieure  de  la  mamelle,  sur  laquelle  on  tend  la  peau. 
Les  lèvres  de  la  plaie  étant  détachées  et  écartées  de  la  tumeur, 
le  chirurgien  saisit  celle-ci  et  détruit  ses  adhérences  en  com¬ 
mençant  par  sa  partie  inférieure  et  interne.  Les  veines  divisées 
fournissent  un  sang  dont  la  quantité  ne  doit  pas  effrayer  le 
praticien;  les  artères  peuvent  être  ou  liées  immédiatement,  ou 
mieux  encore  conjprimées  avec  les  doigts  d’uli  aide  jusqu’à  ce 
que,  la  tumeur  étant  extirpée,  on  procède  à  leup  ligature.  Les 
lèvres  de  la  plaie  doivent  être  ensuite  réunies  aussi  e}çactement 
que  possible;  des  gâteaux  dé  charpie  sont  placés  à  la  surface., 
et  des  compresses  soutenues  par  le  bandage  indiqué  coiriplè- 
tent  l’appaieil. 

Si  uhe  ou  plusieurs  côtes  paraissaient  dépouillées  de  deur 
périostè  et  érodées,  il  faudrait  promener  sur  elles, ja  ruginn, et 
cautériser  leur  surface  avec  assez  de  légèreté  pour  ne  pas  pro- 
pagér  l’effet  du  féru  jusqu’à  la  plèvre.  Dans  tous  lei^,  g;is,  les 
glandes  axillaires  engorgéç.s  gt,  squirreuses  doiv^t.êlté  etnppr- 
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le'es  ea  même  temps  que  la  tumeur  principale  ;  car  bien  qu’elles 
soient  quelquefois  revenues  à  leur  e'iat  normal  après  l’opération , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  leur  engorgement  fait  des 
progrès,  et  elles  reproduisent  la  maladie.  Si  la  tumeur  principale 
est  confondue  avec  elles,  ou  si  un  cordon  noueux  et  dur  s’étend 
de  la  mamelle  vers  la  région  axillaire,  il  convient  de  prolonger 
l’angle  externe  de  la  plaie  jusqu’à  l’aisselle  et  d’y  poursuivre  le 
cancer.  Dans  ces  circonstances,  Dupuytren  se  sert  de  la  portion 
détachée  de  la  tumeur  pour  attirer  et  soulever  les  ganglions  lu- 
méfiés  et  mis  à  nu,  dernière  lesquels  il  place  une  ligature  avant 
de  les  couper,  afin  de  prévenir  toute  espèce  d’hémorragie.  Ce 
procédé  rend  cette  partie  de  l’opération  aussi  sûre  qu’elle  l’e^t 
peu  lorsque  l’on  va  péniblement  disséquer  les  glandes  au  milieu 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  de  l’aisselle.  Lorsque  le  cancer  n’a  au- 
i?^ne  communication  avec  la  région  axillaire,  il  estindispensable 
d’inciser  la  peau  sur  les  tumeurs  qui  s’y  trouvent,  et  de  saisir 
celles-ci  avec  l’airigne ,  afin  de  les  soulever  pendant  qu’on  les 
détache.  Il  est  presque  toujours  prudent  de  ne  couper  leur  pédi- 
cule  qu’au-devant  d’une  ligature  placée  sur  lui.  Les  plaies  qui 
résullent  de  ces  opérations  secondaires  doivent  être  immédia¬ 
tement  réunies,  et  leur  cicatrisation  ne  se  fait  pas  long-temps 
attendre. 

MAMELON ,  s.  m. ,  mamilla;  éminence  plus  ou  moins  sail¬ 
lante  ,  qui  s’élève  du  milieu  de  la  surface  hémisphérique  que 
chaque  mamelle  représente. 

Le  mamelon  est  couvert  d’une  peau  tendre ,  mais  rugueuse, 
réticulée  ,  et  garnie  d’un  grand  nombre  de  papilles  très-fines. 
Il  a  une  couleur  ou  rosée  ,  ou  rouge  ,  ou  brune.  Sa  forme  est 
généralement  cylindrique  ;  mais  tantôt  il  est  déprimé  ,  tantôt 
au  contraire  allongé  et  consistant.  A  sa  surface  viennent  s’ou¬ 
vrir  les  conduits  galactophores ,  dont  les  orifices  sont  entourés 
de  poils  d’une  grande  ténuité.  Sa  base  est  entourée  d’une  pe¬ 
tite  surface  colorée  ,  d’un  pouce  environ  de  diamètre  ,  qu’on 
appelle  Y auréole  ,  dont  la  couleur  ,  rosée  dans  la  jeunesse  , 
brunit  avec  l’âge  ,  et  dont  la  surface  est  garnie  de  quelques 
tubercules  qui  la  rendent  rugueuse.  Le  plus  léger  chatouille¬ 
ment ,  la  moindre  sensation  voluptueuse  ,  déterminent  dans 
le  mamelon  un  état  d’érection. 

11  est  rare  que  le  mamelon  manque  entièrement  par  l’effet 
d’une  conformation  anormale  de  la  partie.  Cet  accident ,  au¬ 
quel  il  est  impossible  de  remédier,  est  ordinairement  la  suite, 
soit  de  lésions  extérieures,  soit  d’ulcères  vénériens  ou  autres 
qui  ont  détruit  la  partie.  On  a  proposé,  lorsque  les  conduits 
galactophores  s’ouvrent  h  la  surface  du  petit  tubercule  qui  cons¬ 
titue  le  débris  ou  le  rudiment  du  mamelon,  de  le  remplacer 
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au  moyen  de  suçoirs  dont  la  forme  est  semblable  k  celle  de 
l’organe  ;  mais  malgré  cet  intermédiaire  l’allaitement  naturel 
ne  peut  ordinairement  alors  avoir  lieu. 

La  plupart  des  praticiens  ont  pris  pour  des  mamelons  mul¬ 
tiples  de  simples  végétations  rougeâtres ,  et  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineuses,  situées  au  voisinage  du  mamelon  normal.  Dans 
les  cas  de  ce  genre,  il  faut  emporter  les  tumeurs  inutiles  au 
moyen  de  la  ligature  ou  des  ciseaux.  Lorsque  la  conforinalion 
de  la  partie  ne  permet  pas  de  distinguer  le  véritable  mamelon 
de  la  végétation  qui  est  située  près  de  lui,  on  doit  attendre, 
pour  emporter  celle-ci,  que  la  puberté,  ou  même'un  premier 
accouchement  aient  fait  disparaître  toute  incertitude  k  cet 
égard.  On  s’exposerait ,  par  trop  de  précipitation,  k  détruire 
l’organe  véritable ,  et  k  laisser  k  sa  place  le  tubercule  superflu 
qui  déforme  la  partie. 

Arrivées  k  l’époque  du  premier  allaitement,  les  femmes 
éprouvent  souvent  de  la  difficulté  k  nourrir ,  soit  parce  que 
le  mamelon  est  aplati ,  ou  trop  peu  volumineux  pour  que  l’en¬ 
fant  le  saisisse  ;  soit  parce  que  les  conduits  galactophores  ne 
sont  pas  convenablement  dilatés ,  et  ne  peuvent  donner  que  très- 
difficilement  passage  au  lait.  Si  durant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  on  s’aperçoit  que  les  mamelons  sont  courts,  endurcis, 
peu  développés,  et  non  baignés  de  la  sérosité  qu’ils  laissent 
ordinairement  échapper  k  cette  époque ,  il  convient  de  les 
amollir  et  de  favoriser  leur  développement  en  recouvrant  leur 
surface  de  beurre  frais  ,  de  cérat,  d’huile  d’amandes  douces , 
et  surtout  en  les  recouvrant  d’un  chapiteau  de  gomme  élas¬ 
tique  destiné  k  les  préserver  de  la  pression  que  les  vètemens 
exercent  sur  eux.  Des  titillations  exercées  plusieurs  fois  par 
jour  k  leur  surface  réveillent  fréquemment  leur  sensibilité,  et 
contribuent  k  leur  développement  ;  dés  succions  modérées  ser¬ 
vent  également  k  remplir  la  même  indication.  Après  l’accou¬ 
chement,  le  mamelon  ne  paraît  souvent  petit  et  court  qu’k 
raison  du  gonflement  et  de  la  tension  de  la  m^mefie,  qui  s’a¬ 
vance  en  quelque  sorte  au-devant  de  lui.  Il  faut,  dans  ces  cas, 
nourrir  l’enfant  au  biberon ,  jusqu’k  ce  que  la  tuméfaction  soit 
tombée,  et  que  l’allaitement  soit  devenu  praticable.  On  a  pro¬ 
posé  de  mettre  le  mamelon  dans  la  partie  évasée  d’une  pipe, 
et  de  l’attirer  en  faisant  le  vide  dans  cet  instrument  ;  mais  le 
bord  tranchant  de  la  pipe  entre  dans  l’auréole,  sur  laquelle  il 
repose,  et  y  cause  des  douleurs  si  intolérables,  que  l’on  est 
obligé  d’y  renoncer.  Le  moyen  suivant  est  préférable  :  il  con¬ 
siste  k  prendre  une  fiole  k  médecine,  dont  le  bord  soit  large, 
égal  et  arrondi  ;  on  remplit  ce  vase  d’eau  chaude ,  et  ou  le  vide 
aussitôt  que  ses  parois  sont  échauffées;  alors  on  applique  promp¬ 
tement  sop  goulot,  de  manière  à  ce  que  le  mamelon  s'y  en-. 
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gage.  La  température  s’abaissant,  dans  le  vase,  l’air  y  revient 
sur  lui-même,  et  bientôt  on  voit  le  mamelon  s’allonger  et  gros¬ 
sir,  en  même  temps  qu’une  quantité'  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  lait  s’en  échappe.  Une  douleur  assez  vive  accompagne 
cette  tuméfaction  et  cette  dilatation  du  mamelon  ;  mais  il  est 
rare  qu’elle  ne  réussisse  pas ,  surtout  si  l’on  réitère  l’opération 
plusieurs  fois  dans  le  jour,  et  lorsque  durant  les  intervalles  la 
femme  porte  des  bouts  de  sein. 

Pendant  l’allaitement,  le.  mamelon  est  exposé  à  des  phlo- 
goses,  à  des  excoriations  et  à  des  gerçures,  souvent  produites 
parce  que  cet  organe,  trop  dur  et  trop  sec,  est  incessamment 
pressé  avec  trop  de  force  et  irrité  par  les  gencives  de  l’enfant. 
JÛ’autres  fois,  ces  accidens  s, ont  dûs  à  l’impression  d’une  salive 
devenue  âcre  par  la  présence  d’aphthes  plus  ou  moins  nom- 
Leeux  dans  la  bouche  du  nourrisson.  On  prévient  dans  le 
premier  cas  l’irritation  du  mamelon  ,  en  le  tenant  toujouis  très- 
propre  ,  en  évitant  de  l’exposer  à  l’air  après  que  l’enifant  a  fini 
de  teter,  en  le  préservant  des  pressions  et  des  frottemens  de  la 
chemise.  Lorsque,  malgré  ces  soins,  une  phlogose  plus  ou 
moins  vive  l’envahit ,  il  faut  le  couvrir  souvent  de  lait  çoupé 
avec  parties  égales  de  décoction  de  guimauve  et  de  lète^ 
de  pavots.  Des  cataplasmes  faits  avec  le  même  liquide  et  la 
mie  de  pain  sont  souvent  fort  utiles.  Si  le  mal  résiste  et  con¬ 
tinue  ses  progrès,  des  gerçures  se  manifestent.  Elles  occupent 
ordinairement  la  base  du  mamelon.  Irritées  toutes  les  fois  que 
l’enfant  saisit  cet  organe,  des  douleurs  vives,  lancinantes, 
quelquefois  insupportables,  s’y  font  sentir  et  accompagnent 
l’allaitement.  Lorsque  ces  gerçures  sont  superficielles,  la  femme 
peut  continuer  de  donner  à  teter,  en  ayant  le  soin  dé  recou¬ 
vrir  le  mamelon  d’une  substance  miicilagineuse  et  adoucis¬ 
sante,  et  d’éloigner  de  cette  partie  tout  ce  qui  pourrait  exer¬ 
cer  sur  elle  une  action  irritante.  Chez  les  sujets  où  le  mamelon 
est  fortement  entamé  par  des  gerçures  profondes,  à  bords 
rouges  et  tuméfiés,  h  surface  grisâtre  et  saignante,  l’allaite¬ 
ment  doit  être  suspendu  du  côté  affecté ,  et  l'enfant  être  pré¬ 
senté  plus  souvent  ù  la  mamelle  saine,  afin  d’éviter  l’engor¬ 
gement  de  celle  qui  est  malade.  Parmi  les  moyens  que  l’on  a 
vantés  en  pareil  cas  contre  les  ulcérations  du  mamelon,  l’huile 
de  cire,  le  mucilage  de  graines  de  coings,  le  beurre  frais  uni 
h  l’amidon,  le  suc  de  joubarbe,  une  pommade  composée  de 
cire,  d’huile,  d’œuf  et  de  blanc  de  baleine,  tiennent  le  premier 
rang.  Il  faut  y  ajouter  l’application  de  bouts  de  seins  qui  re¬ 
couvrent  et  protègent  l’organe  affecté.  Si  la  mamelle  était 
tendue,  douloureuse  et  irritée,  on  devrait  la  couvrir  en  même 
temps  d’un  large  cataplasme  émollient.  Il  est  rare  que  l’em¬ 
ploi  de  ces  topiques  ne  soit  pas  suivi  d’un  succès  rapide  , 
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surlout  si  l’on  y  joint  l’attention  de  donner  à  la  femme  des 
boissons  adoucissantes,  et  de  combattre  chezl’enfant  les  aphthes 
ou  les  autres  phlegœasies  de  la  bouche  (jui  ont  pu  occasioner 
ou  augmenter  les  gerçures. 

Le  mamelon,  comme  toutes  les  autres  parties  du  corps  qui 
sont  recouvertes  d’une  pellicule  mince  et  rougeâtre,  peut  être 
le  sie'ge  d’ulcères  ve'nériens,  qui  quelquefois  le  détruisent,  et 
que  l’on  doit  combattre  à  l’aide  du  traitement  général  et  local 
employé  contre  la  syphilis. 

Mamelonné  ,  adj. ,  mamUlatus  ;  qui  a  la  forme  d’un 
mamelon  ,  on  qui  est  composé  de  mamelons  ,  de  petites  tu¬ 
meurs  arrondies.  C’est  une  épithète  donnée  à  un  grand  nom¬ 
bre  d’éminences  osseuses.  On  appelle  aussi  substance  mame¬ 
lonnée  les  sommets  des  cônes  qiie  forme  la  substance  tubu¬ 
leuse  du  rein. 

MAMILLAljRE ,  adj. ,  mamillaris  ;  qui  a  la  figure  d’un 
mamelon,  ou  d’une  petite  mamelle.  Les  saillies  plus  ou  moins 
considérables  qui  s’observent  à  la  face  interne  du  crâne ,  et 
qui  correspondent  aux  anfractuosités  du  cerveau  ,  ont  été"  ap¬ 
pelées  éminences  mamillaires.  On  donne  aussi  ce  nom  à  deux 
tubercules  de  substance  médullaire ,  qui  sont  situés  sur  la 
moelle  allongée  ,  dans  la  partie  postérieure  de  l’espace  en  lo¬ 
sange  qu’interceptent  les  nerfs  optiques  et  les  pédoncules  cé¬ 
rébraux.  ' 

MAMMAIRE,  adj.,  mammaris;qa.i  a  rapport  aux  mamelles. 

U  artère  mammaire  interne ,  branche  de  la  sous-clavière  , 
s’en  détache  au  niveau  de  la  thyroïdienne  inférieure.  Dirigée 
d’abord  un  peu  en  dedans,  elle  passe  devant  le  muscle  scalène 
antérieur  et  en  dehors  du  neif  diaphragmatique  inférieur  ; 
puis  s’enfonçant  dans  la  poitrine  ,  elle  se  place  au-dessous  de 
de  la  plèvre ,  le  long  de  la  face  postérieure  des  vraies  côtes  et 
des  muscles  intercostaux  internes ,  dont  elle  croise  la  direc¬ 
tion.  En  continuant  de  descendre ,  elle  se  rapproche  peu  à  peu 
du  sternum  ,  entre  le  muscle  triangulaire  duquel  et  les  pa¬ 
rois  de  la  poitrine  elle  se  place.  Arrivée  enfin  au  cartilage  xy¬ 
phoïde  ,  elle  se  divise  en  deux  branches  qui  descendent  plus 
ou  moins  bas  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  poitrine. 

Dans  ce  long  trajet,  elle  fournit  un  grand  nombre  de  bran¬ 
ches  et  de  rameaux.  Non  loin  de  son  origine,  elle  envoie 
beaucoups  de  filets  au  thymus  ,  ainsi  qu’aux  muscles  sterno- 
hyoïdicn  et  sterno-ihyroïdien  et  aux  ganglions  lymphatiques 
du  voisinage.  Puis  elle  donne  souvent  la  médiastine  antérieure, 
et  toujours  la  diaphragmatique  supérieure.  En  passant  der¬ 
rière  les  cartilages  des  vraies  côtes,  elle  fournit  des  branches 
qu’on  distingue  eu  internes  et  externes  :  les  premières,  en  nom- 
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bre  égal  k  celui  des  espaces  intercostaux  auxquels  l’artère  cor¬ 
respond,  traversent  les  muscles  intercostaux  près  du  sternum, 
eu  se  ramifiant  dans  les  muscles  des  parois  de  la  poitrine  et  du 
bas-yentre  :  les  autres  ,  dont  le  nombre  est  Je  thème  que  celui 
des  précédentes ,  naissent  au  niveau  du  bord  inférieur  de  cha¬ 
que  cartilage  et  descendent  sur  le  muscle  intercostal,  dans  le¬ 
quel  la  plupart  se  perdent  entièrement ,  en  communiquant 
avec  les  rameaux  des  artères  intercostales.  Quant  aux  deux 
branches  terminales  de  l’artère  mammaire,  distinguées  égale¬ 
ment  en  interne  et  externe  ,  la  première  descend  derrière  le 
muscle  droit ,  pour  aller  s’anastomoser  avec  l’épigastrique ,  à 
la  hauteur  de  l’ombilic,  tandis  que  l’autre  passe  en  dehors 
derrière  les  derniers  cartilages  costaux  et  entre  les  insertions 
du  diaphragme  ,  pour  aller  se  perdre  dans  les  muscles  trans¬ 
verse  et  obliques.de  l'abdomen  ,  où  elle  s’anastomose  avec  les 
artères  intercostales  inférieures,  les  lombaires  et  la  circonflexe 
iliaque. 

L’une  des  artères  thoraciques  est  connue  aussi  sous  le  nom 
de  mammaire  externe. 

Les  glandes  mammaires ,  le  plus  généralement  au  nombre 
de  deux ,  sont  situées  au-dessous  de  la  couche  graisseuse  que 
recouvre  la  peau  ,  au  devant  des  muscles  grands  pectoraux. 
Cette  glande  n’a  pas  toujours  un  volume  relatif  à  celui  que  pré¬ 
sente  la  mamelle.  Sa  forme  est  celle  d’un  corps  convexe,  dont 
la  base  est  fort  irrégulièrement  circonscrite,  et  qui  se  prolonge 
plus  loin  en  haut  et  en  dehors  qu’en  bas  et  en  dedans.  Elle 
a  une,  surface  très-inégale;  on  y  observe  des  saillies  plus  ou 
moins  volumineuses,  et  des  enfoncemens  dans  lesquels  sont 
logés. des  pelotons  de  tissu  cellulaire  graisseux.  Elle  est  com¬ 
posée  de  plusieurs  lobes  d’un  volume  différent,  et  unis  ensem¬ 
ble  d’une  manière  étroite  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  non 
graisseux.  Ces  lobes  sont  plus  nombreux  et  plus  serrés  vers  le 
centre  qu’a  la  circonférence.  Chacun  d’eux  résulte  d’un  assem¬ 
blage  de  granulations  arrondies,  dont  la  couleur  est  le  blanc 
rosé.  De  ces  granulations  naissent,  on  ignore  comment,  des 
conduits  qui  se  réunissent  pour  former  des  troncs  de  plus  en 
plus  volumineux,  lesquels  marchent  flexueusement  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  glande.  Ces  troncs,  qui  sont  demi-transparens  et 
très-extensibles,  se  terminent  a  quinze  ou  dix-huit  sinus  placés 
près  de  la  base  du  mamelon,  qui  n’ont  pas  tous  la  même  ca¬ 
pacité,  et  du  sommet  de  chacun  desquels  part  un  faisceau  de 
nouveaux  conduits  qui  occupent  le  centre  du  mamelon,  ne 
communiquent  point  ensemble;  et  s’ouvrent  isolément  à  sa 
surface.  Tous  ces  vaisseaux  sont  dépourvus  de  valvules.  Ils  ser¬ 
vent  k  réduction  du  lait  sécrété  par  la  glande. 
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Les  veines  mammaires  suivent  exactement  le  trajet  des 
artères.  • 

MAMMIFÈRE  ,  adj.,  mammatus-,  qui  porte  des  mamelles 
servant  ï»  allaiter  les  petits.  On  donne  ce  nom  à  une  classe 
toute  entière  d’animaux,  la  première  de  celles  dans  lesquelles 
le  règne  animal  a  été  divisé  par  les  naturalistes. 

MAN CHE  A  VENT ,  s.  f.  j  instrument  nommé  aussi  trompe 
à  vent,  dont  on  se  sert  pour  faire  pénétrer  l’air  pur  jusque 
dans  le.  fond  des  vaisseaux. 

C’est  une  espèce  d’entonnoir  en  toile,  un  grand  tuyau  légè¬ 
rement  conique,  et  maintenu  dilaté  par  des  cerceaux  placés 
de  distance  en  distance.  On  le  suspend  à  l’un  des  mâts  du  na¬ 
vire  ,  la  partie  la  plus  large  dirigée  en  haut.  Son  extrémité 
supérieure,  qui  répond  au-dessous  de  la  hune,  est  fendue  sui¬ 
vant  sa  longueur,  en  manière  de  gueule,  et  se  présente  au 
vent.  L’autre  pénètre ,  par  une  écoutille ,  dans  le  bâtiment ,  où 
elle  descend,  soit  dans  l’entrepont,  soit  dans  la  cale. 

La  manche  à  vent  est  avantageuse ,  et  ne  cause  aucun  em¬ 
barras  j  l’air  extérieur  s’y  précipite  avec  d’autant  plus  de  vi¬ 
tesse,  que  le  vent  est  plus  fort  et  l’air  dans  lequel  plonge  son 
extrémité  inférieure  plus  dilaté.  Mais  elle  ne  peut  servir  dans 
les  temps  calmes,  non  plus  que  quand  le  vent  est  trop  fort; 
d’ailleurs,  elle  est  nuisible  dans  les  temps  humides,  et  elle 
porte  dans  l’entrepont  un  air  froid,  dont  le  contact  brusque 
avec  la  peau,  surtout  durant  la  nuit,  peut  devenir  la  source 
d’accidens  graves. 

MANDIBULE ,  s.  f. ,  mandihula  ;  nom  donné  par  les  ana¬ 
tomistes,  tantôt  aux  deux  mâchoires,  et  tantôt  à  l’inférieure 
seulement. 

MANDRAGORE ,  s.  f. ,  atropa  mandragora  ;  plante  de  la 
pentandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  solanées,  J. , 
qui  se  rapproche  de  la  belladone  par  ses  caractères  botaniques 
et  par  sa  manière  d’agir  sur  l’économie  animale.  Elle  croît  na¬ 
turellement  dans  les  bois  montagneux  et  humides  de  l’Italie , 
de  l’Espagne  et  du  Levant.  Sa  racine,  épaisse,  allongée,  napi- 
forme,  blanchâtre  ,  et  souvent  bifide  ,  produit  de  grandes 
feuilles  ovales,  glabres  et  ondulées,  qui  s’étalent  sur  Ta  terre 
en  une  large  rosette,  et  d’entre  lesquelles  sortent  des  hampes 
portant  des  fleurs  solitaires ,  auxquelles  succède  une  baie  glo¬ 
buleuse,  de  la  grosseur  d’une  petite  pomme,  jaunâtre  dans  sa 
maturité,  et  d’une  odeur  désagréable. 

La  mandragore  est  une  des  plantes  sur  le  compte  desquelles 
on  a  débité  le  plus  de  fables,  et  dont  le  charlatanisme  a  tiré 
le  plus  parti  pour  duper  l’ignorance.  Il  serait  inutile  de  rap¬ 
porter  tous  les  contes  dont  elleaété  l’objet,  etnous  devons  nous 
contenter  d’indiquer  ici  les  principaux  traits  de  sa  véritable- 
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histoire.  Son  odeur  et  sa  saveur  désagréables  annoncent  déjà 
les  funestes  effets  qu’*lle  produit  quand  elle  vient  à  être  in¬ 
troduite  dans  l’estomac  d’un  animal  vivant.  C’est  un  végétal 
éminemment  vénéneux,  qui,  sous  ce  point  de  vue,  comme  sousi 
celui  de  ses  propriétés  médicinales,  paraît  se  rapprocher  beau¬ 
coup  de  la  belladone.  Les  anciens  l’employaient  souvent  pour 
provoquer  le  sommeil  et  pour  apaiser  les  douleurs  violentes. 
On  l’appliquait  à  l’extérieur  comme  résolutif,  et  le  suc  de  sa 
racine  passait  pour  un  puissant  éméto-cathartique.  On  la  re¬ 
gardait  enfin  comme  un  excellent  moyen  pour  rappeler  l’écou¬ 
lement  menstruel  et  faciliter  la  parturition,  et  comme  un  puis¬ 
sant  remède  contre  les  morsures  faites  par  les  animaux  veni¬ 
meux.  Les  médecins  d'aujourd’hui  ne  s’en  servent  jamais.. 

MANDUCATION,  s.  f. ,  manduoatio  ;  action  de  manger. 
La  plupart  des  physiologistes  qui  ont  emploj'é  ce  mot ,  l’ont 
regardé  comme  synonyme  de  masiîcation  ,  quoiqu’il  ne  le 
soit  pas  ,  et  qu’il  exprime  une  idée  plus  généfale  que  celle  de 
-mâcher. 

MANGANÈSE,  s.  m.  ;  métal  solide  à  la  température  or¬ 
dinaire  ,  d’un  gris  blauc,  très-dur ,  très-fragile,  quoiqu’il  s’a¬ 
platisse  un  peu  sous  le  marteau  avantde  se.briser  ,  d’une  tex¬ 
ture  grenue  ,  d’une  pesanteur  spécifique  de  0,85.  Il  ne  se  fond 
qu’au'plus  haut  degré  de  chaleur  qu’on  puisse  produire  dans 
les  meilleures  forges,  à  environ  cent  soixante  degrés  du  pyro¬ 
mètre  de  Wedgwood  J  on  n’a  pas  encore  pu  parvenir  h  le 
couler  en  masse  un  peu  considérable. 

A  froid ,  le  manganèse  n’agit  pas  sur  le  gaz  oxigène  et  sur 
l’air  sec  ;  il  n’a  non  plus  qu’une  légère  action  sur  ces  gaz  im¬ 
prégnés  d’humidité,  mais  il  s’oxide  très-promptement ,  au  con¬ 
traire  ,  à  une  température  élevée ,  surtout  dans  l’oxigène.  Sou 
avidité  prodigieuse  pour  ce  dernier  gaz  fait  qu’on  ne  "le  trouve 
jamais  dans  la  nature  qu’à  l’état  d’oxide ,  soit  pur ,  soit  uni 
aux  acides,  carbonique,  hydrochlorique  et  muriatique.  Les 
chimistes  ne  s’accordent  pas  sur  le  nombre  de  ses  degrés  d’oxi- 
dation.  Davy  n’admet  que  deux  oxides , ’l’olive  et  le  noir; 
Brande  en  suppose  trois ,  l’olive  ,  le  rouge  foncé  et  le  noir  ; 
suivant  Thénard  il  y  en  a  quatre  ,  le  vert ,  le- blanc,  le  brun 
marron  et  le  noir;  Berzelius  croit  qu’il  y  en  a  cinq  ,  le  gris , 
le  vert ,  deux  autres  qui  ne  sont  pas  bien  déterminés ,  et  le 
noir.  Il  paraît  que  le  manganèse  peut  encore  absorber  plus 
d’oxigène  que  n’en  contient  ce  dernier ,  et  prendre  alors  les 
caractères  d’un  acide  appelé  mangariésique -,  on  conjecture 
qu’il  existe  sous  cette  formc'dans  le  caméléon-minéral,  ét  qu’il 
s’y  trouve  à  l’état  de  manganésiale  de  potasse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  peroxide  de  manganèse,  le  seul  qu’on 
•  rencontre  dans  la  nature,  et  le  seul  aussi  qui  intéresse  les  mé- 
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decins,  est  d’un  brun  noirâtre  et  insoluble  dans  l’eau.  La  nature 
nous  l’offre  ,  tantôt  en  aiguilles  brillantes  «juî  ont  l’éclat  me* 
tallique ,  tantôt  sous  la  forme  de  masses  ou  de  morceaux  ternes, 
dont,  la  couleur  varie  du  noir  presque  pur  au  brun  ét  même 
au  biui'  violet.  Le  premier  est  quelquefois  pur ,  ou  contient 
tout  au  plus  un  peii  d’oxide  de  fer  ,  de  silice  et  de  carbonate 
de  chaux  J  on  le  rencontre  en  rognons,  en  sillons,  ou  même  en 
couches  dans  beaucoup  de  contrées-,  mais  surtout  en  France , 
dans  le  département  de  la  Moselle ,  én  Bohême,  en  Saxe  et 
au  Hartz;  Le  second  est  ordinairement  combiné  avec  de  la  ba¬ 
ryte  et  beaucoup  d’oxide  de  fer  ;  il  est  fort  commun  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  la  France.  Cet  oxide  est  réductible  par  la  pile 
galvanique  ,  ét  sans  action  sur  l’air  et  le  gaz  oxigèue. 

On  se  sert  de  cet  oxide  pour  se  procurer  le  chlore  (  Voyez 
fumigation)  et  l’oxigène.  On  l’a  essayé,  à  l’extérieur,  en  pom¬ 
made  dans  diverses  maladies  de  la  peau  ,  notamment  dans  la 
teigne  ,  les  dartres  et  la  gale  j  mais  le  succès  n’a  pas  répondu 
à  l’attente.  11  en  est  de  même  des  vertus  an ti -épileptiques  at¬ 
tribuées  à  ce  composé  par  Jacques  ,  qui  assure  l’avoir  donné 
avec  avantage  depuis  dix  jusqu'à  cent  grains.  Aucun  praticien 
n’a  constaté  depuis  la  réalité  de  cétte  propriété. 

Mangoustan  ,  s.  ta. ,  gardma  ;  genre  de  plantes  de  la 
dOdécandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  guttifères,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  persistant ,  à  quatre  folioles  j 
quatre  pétales  plus  grands  que  le  calice  ^  stigmate  sessile  et 
persistant,  ordinal rement^ctofide  j  baie  sphérique,  recouverte 
d’üne  enveloppe  coriace  ,  couronnée  pàr  le  stigmate  ,  divisée 
en  plusieurs  loges  qu’entoure  une  pulpe  succulente  ,  et  renfer¬ 
mant  urte  semence  anguleuse  dans  chaque  loge. 

Le  mangoustan  cultivé ,  garcinia  mangostana,  Originaire 
des  Moluques ,  est  un  arbre  assez  élevé,  dont  les  fruits  , de  la 
grosseur  d’une  petite  orange ,  ne  flattent  pas  moins  l’odorat 
que  le  goût,  et  passent  pour  les  meilleués  de  l’Inde.  Leur  suc, 
d’abOrd  acidulé  ,  devient  plus  doux  dafas  la  maturité.  Ou  les 
emploie ,  comme  nos  fruits  rouges,  pour  faire  des  boissons'aci- 
dules  et  rafraîchissantes,  qui  sont  très-utiles  dans  les  irritations 
des  premières  voies.  L’écorce  de  l’arbre  est  au  contraire  asiriù- 
gente. 

MANGUIERjS.  m.  ,mflngi/êra;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  térébinthacées,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  caliCe  à  cinq  divisions  lancéolées;  cinq 
pétales;  anthères  jumelles  et  mobiles;  drupe  contenant  uhe 
noix  oblongüe  ,  comprimée  et  rhonospefme. 

Le  manguier  com/ilun ,  mangifera  indica,  l’espèce  la  plus 
remarquable  de  ce  genre,  est  un  arbre  qui  croît  naturélleineht 
et  qu’on  cultive  aux  Indes  orientales  ,  d’oti  il  est  originaire  , 
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et  dans  diverses  contre'es  de  rAme'rique  méndipnale.  Ses  fruils, 
connus  sous  le  nom  de  mangues,  ont  une  saveur  et  un  parfum 
très-agréables.  C’est  un  des  fruits  acidulés  et  rafraîcliissaus  dont 
les  Indiens  font  le  plus  de  cas. 

MANIAQUE ,  adj.  et  s.  m. ,  maniacus ,  insanus  ;  qui  est 
affecté  de  manie. 

MANIE ,  s.  f. ,  insanîa ,  mania  ,furor  maniaca ,  delirium 
maniacum-,  délire  chronique  général,  c’est-à-dire  roulant  sur 
une  foule  d’objets  et  non  borné  à  un  seul  ou  à  un  très-petit 
nombre  ,  comme  celui  qui  constitue  la  monoraanie.  Il  n’y  a 
pas  toujours  fureur  dans  la  manie ,  selon  la  remarque  d’Es- 
quirol ,  et  la  fureur  a  lieu  parfois  dans  la  monomanie  :  la  fu¬ 
reur  est  le  plus  haut  degré  d’intensité  de  l’état  morbide  du 
maniaque  comme  du  monomaniaque  j  c’est  la  colère  du  délire 
général  ou  partiel.  Le  même  observateur  donne  pour  caractère 
spécial  de  la  manie,  que  ,  dans  ce  genre  de  folie,  le  délire  se 
rapporte  plus  aux  facultés  intellectuelles  qu’aux  facultés  af¬ 
fectives,  et  que  si  ces  dernières  sont  troublées,  ce  n’est  que 
par  suite  du  trouble  des  premières.  La  manie,  dit -il,  est  le 
désordre  des  facultés  intellectuelles ,  entraînant  le  délire  des 
passions  et  des  déterminations,  tandis  que  la  mélancolie  est  le 
délire  des  passions  entraînant  celui  de  l’intelligence.  H  y  a 
chez  le  maniaque  une  exaltation  manifeste  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  ,  une  agitation ,  une  succession  rapide  de  sensations, 
d’idées,  d’affections,  qui  dénotent  un  surtroît  d’action  extraor¬ 
dinaire  dans  l’organe  de  la  pensée  ;  mais  cette  action  est  pré¬ 
cipitée,  et  à  cause  de  cela  désordonnée,  incohérente.  C’est  ce 
désordre  qui  fait  que  la  manie  diffère  du  génie. 

Pinel,  qui ,  le  premier,  s’esf  attaché  h  bien  établir  les  carac* 
tères  distinctifs  de  la  manie ,  ne  reconnaît  que  deux  espèces  : 
la  manie  avec  de'lire  et  la  maàie  sans  délire,  La  première  con¬ 
siste,  selon  cet  auteur,  dans  la  lésion  d’une  ou  de  plusieurs 
fonctions  de  l’entendement  et  de  la  volonté,  aveedes  émotions 
gaies  ou  tristes,  extravagantes  ou  furieuses j  dans  la  seconde, 
il  n’y  a  aucune  altération  sensible  dans  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles,  c’est-à-dire  dans  la  perception,  le  jugement,  l’imagi¬ 
nation  ,  la  mémoire  ;  mais  il  y  a  perversion  dans  les  facultés 
affectives,  impulsion  aveugle  à  des  actes  de  violence,  ou  même 
d’une  fureur  sanguinaire,  sans  qu’on  puisse  assigner  aucune 
idée  dominante ,  ni  aucune  illusion  de  l’imagination,  qui  puisse 
être  regardée  comm#  la  cause  déterminante  de  ces  funestes 
penchans. 

La  manie  avec  délire,  ou  la  manie  proprement  dite ,  est  la 
seule  qu’Esquirol  reconnaisse  pour  telle  j  il  range  la  manie  sans 
délire  au  nombre  des  variétés  de  la  monomanie.  Ces  différences 
d’opinions  que  l’on  remarque  chez  des  observateurs  aussi  dis- 
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tingués  annoncent  que,  dans  la  folie  comme  dans  toutes  les 
autres  maladies,  les  coupes  établies  par  les  nosographes  sont 
plus  artificielles  que  naturelles.  Ne  pourrait-on  pas,  comme 
Ésquirol  paraît  avoir  essayé  de  lé  faire,  admettre  un  délire 
par  exaltation  des  facultés  intellectuelles,  un  autre  par  exal¬ 
tation  des  facultés  affectives ,  un  troisième  mixte  dans  lequel 
il  y  aurait  trouble  des  unes  et  des  autres,  et  diviser  chacun  des 
trois  en  monomanie  et  polymanie ,  selon  que  le  trouble  roule¬ 
rait  sur  un  seul  ou  sur  plusieurs  points  ?  Si  on  objecte  que 
cette  division  serait  peu  naturelle  en  ce  que  le  troisième  cas 
est  le  plus  fréquent,  nous  répondrons  que,  s’il  en  est  ainsi,  il 
faut  renoncer  à  classer  régulièrement  des  dérangemens  de  fonc¬ 
tions,  qui  {Souvent  être  troublées  de  mille  manières. 

L’invasion  de  la  manie  est  plus  souvent  subite  que  celle  de 
tout  autre  genre  de  folie.  Souvent  rien  ne  l’annonce,  le  désor¬ 
dre  intellectuel  éclate  tout  à  coup,  et  la  fureur  l’accompaghej 
plus  souvent  encore  des  irrégularités  passagères  dans  les  alfec- 
tions  ou  dans  la  conduite,  une  tristesse  ou  une  hilarité  excessive 
ou  sans  motifs,  un  sentiment  vague  de  bien-être  ou  de  malaise 
extraordinaire,  de  l’indifférence  ou  un  empressement  insolite, 
une  irascibilité  inaccoutumée  ,  l’abandon  des  occupations  ha¬ 
bituelles,  ou  bien  des  entreprises  hasardées,  annoncent  une 
modification  profonde  du  caractère  qui  peut  révéler,  à  un  ob¬ 
servateur  exercé,  le  développement  plus  ou  moins  prochain 
de  la  folie,  pour  peu  qu’il  y  ait  une  prédisposition,  notamment 
héréditaire.  Cet  état  insolite  d’irritation,  de  suractivité  dans 
les  facul^  intellectuelles  ou  affectives ,  n’est  pas  d’abord  per¬ 
manent  jiPi’evient  comme  par  accès  plus  ou  moins  prolongés, 
séparés  par  des  invervalles  de  calme.  Les  contrariétés  qui  ac¬ 
compagnent  le  commerce  des  hommes  viennent  accroître  ce 
commencement  de  désordre  passager.  On  sent  combien  il  est 
important  de  pouvoir  lè  reconnaître,  afin  d’y  remédier  promp¬ 
tement  s’il  est  possible,  et  de  prévenir,  quand  on  le  peut, 
l’invasion  d’une  manie  déclarée. 

Ces  légères  aberrations  de  la  pensée  et  des  affections  ne  sont 
pas  les  seuls  prodromes  de  la  manie.  Il  se  manifeste  fréquem¬ 
ment,  dit  Pinel,  un  sentiment  de  constriction  dans  la  région 
de  l’estomac  et  des  intestins,  un  appétit  vorace  ou  un  dégoût 
marqué  pour  lesalimens,  une  constipation  opiniâtre,  des  ar¬ 
deurs  intestinales  qui  font"  rechercher  les  boissons  rafraîchis¬ 
santes;  il  survient  ensuite  des  agitations,  des  inquiétudes  va¬ 
gues,  des  terreurs  paniques,  un  état  constant  d’insomnie. 
Quelques;uns,  dit  Esquirol,  éprouvent  une  céphalalgie  si  dou¬ 
loureuse,  que  plusieurs  lui  ont  avoué  qu’ils  n’avaient  cherché 
à  se  frapper  la  tête  que  dans  l’espérance  de  se  délivrer  de  ce 
mal  insupportable. 
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La  stupeur  ou  les  convulsions  pre'cèdent  quelquefois  la  ma¬ 
nie;  elle  succède  très-fréquemment  à  la  monomanie. 

Que  l’invasion  de  la  manie  ait  été  précédée  ou  non  de  signes 
précurseurs,  elle  est  presque  toujours  subite;  ses  phénomènes 
se  développent  souvent  dans  Je  cours  d’une  gastro-entéiite, 
d’une  gastro-encéphalite,  d’une  arachnoïdite,  ou  d’une  encé¬ 
phalite  aiguë.  Le  désordre  des  idées  se  marque  au-dehors  par 
des  gestes. insolites  ou  des  propos  bizarres  qui  ne  permettent 
pas  de  méconnaître  l’invasion  d’un  délire,  que  l’on  peut  d’abord 
espérer  de  voir  se  .terminer  ,  mais  qui  se  prolonge  ou  revient 
peu  après  avoir  cessé. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la  manie  du  délire 
qui  est  l’elfet  d’une  irritation  aiguë,  primitive  ou  sympathique, 
du  cerveau;  l’un  est, il  est  vrai ,  souvent  accompagné  de  signes 
de  suraclion  circulatoire ,  de  phénomènes  de  gastro-entérite 
aiguë ,  mais  ces  signes  et  ces  phénomènes  se  remarquent  éga¬ 
lement,  quoique  moins  fréquemment,  au  début  de  la  manie; 
la  cessation  des  symptômes  appelés  fébriles  et  la  persistance 
des  symptômes  de  délire,  surtout  au-dela  de  quelques  jours, 
dénotent  la  manie.  On  dit  que  cette  maladie  se  borne  quelque¬ 
fois  a  une  durée  de  vingt -quatre  heures;  il  est  alors  à  peu 
près  impossible  de  distinguer  s’il  y  a  eu  seulement  délire  aigu 
ou  manie ,  mais  peu  importe ,  puisque  ces  deux  états  sopt  ab¬ 
solument  les  memes,  quand  le  dernier  n’est  pas  chronique. 

Le  maniaque  voit  ce  qui  n’est  pas  devant  ses  yeux,  entend 
du  bruit  dont  lui  seul  a  l’idée,  éprouve  des  sensations  à  la 
peau  ou  dans  l’intérieur  auxquelles  on  ne  sait  q^le  cause 
assigner;  il  voit  mal  ce  qui  est  sous  ses  yeux ,  enten^Pe  travers 
les  bruits  réels  qui  ont  lieu  autour  de  lui,  prend  une  chose 
pour  une  autre,  confond  les  sexes,  les  âges  et  les  personnes, 
ne  reconnaît  ni  ses  parens,  ni  ses  amis,  ni  ceux  avec  lesquels 
il  a  coutume  de  vivre  ;  il  les  voit  dans  des  personnes  qui  lui 
sont  parfaitement  étrangères,  ou  bien  il  s’imagine  les  voir  près 
de  lui,  lors  même  qu’il  est  absolument  seul;  des  objets  fantas¬ 
tiques,  imaginaires,  des  divinités  lui  apparaissent;  il  leur 
adresse  la  parole,  les  supplie,  les  menace  ou  leur  commande; 
il  se  juge  tout  autre  qu’il  n’est,  se  croit  d’un  autre  sexe,  d'une 
autre  matière,  et  se  traite  en  conséquence;  il  s’imagine  être  une 
femme  s’il  est  homme,  ou  un  homme  s’il  est  femme;  il  croit 
être  général,  fils  d’un  prince,  prince  lui-meme,  ou  bien  reine, 
roi,  déesse  ou  dieu,  pauvre  ou  riche.  11  se  plaint  d’insultes 
qui  ne  lui  ont  pas  été  faites,  d’offenses  qu’il  n’a  point  sup¬ 
portées;  il  parle  de  vengeance,  s’emporte,  veut  sévir  contre 
ceux  qu’il  croit  être  ses  ennemis.  Il  lient  la  tête  élevée,  les 
regards  dirigés  vers  le  ciel ,  parle  à  voix  basse  ou  pousse  des 
cris  et  des  vociférations  ;  se  promène,  s’arrête;  parait  pénétré 
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d’admiralion ,  ou  dans  le  recueillement  5  éclate  de  rire  ou  de¬ 
meure  dans  un  état  de  tristesse  profonde,  pleure  ou  sanglotte 
sans  qu’on  sache  pourquoi  ;  chante  ou  gémit ,  se  lamente  ou  rit . 
Parmi  les  maniaques, il  en  est  qui  sont  constamment  gais:  c’est 
le  plus  petit  nombre;  d’autres  constamment  tristes;  un  plus 
grand  nombre  manifestent  ces  deux  états  se  succédant  tour 

Le  plus  haut  degré  de  cet  état  est  la  fureur  dans  laquelle 
se  trouve  le  maniaque;  alors  il  perd  complètement  tout  em¬ 
pire  sur  lui-même,  s’élance  sur  tout  ce  qui  l’entoure,  frappe, 
brise  tout  ce  qui  l’approche,  tout  ce  qu’il  peut  atteindre:  dé¬ 
truire  est  le  seul  but  auquel  il  aspire;  il  brise  tout  obstacle 
qui  s’oppose  à  son  aveugle  impétuosité;  pour  se  satisfaire,  il 
se  jette  par  la  fenêtre,  tue  sa  mère,  son  père ,  sa  femme,  scs 
enbms,  son  ami,  met  le  feu  à  sa  maison;  en  nn  mot,  le  sen¬ 
timent  personnel  est  porté  si  loin  chez  lui ,  qu’il  tend  à  anéan¬ 
tir  tout  ce  qui  n’est  pas  lui,  et  qu’il  se  tue  lui-même  de  déses¬ 
poir  de  ne  pouvoir  y  parvenir,  ou  fatigué  de  l’excès  de  ses 
horribles  sensations. 

Cet  état  de  fureur  est  rarement  continu;  il  revient  par  accès 
ordinairement.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  déraison 
seule  est  permanente,  ainsi  que  les  actions  qui  en  sont  la  con¬ 
séquence.  Le  maniaque  parle  avec  volubilité,  sans  liaison, 
parfois  avec  chaleur,  clarté  et  élévation;  d’autres  fois  il  pro¬ 
digue  l’injure,  ou  répète  le  même  mot,  la  même  phrase,  la 
raéine  note  de  musique  pendant  une  heure  ,  un  jour  ou  davan¬ 
tage.  Il  affecte  une  vanité  ridicule,  et  s’éloigne  de  ses  com¬ 
pagnons  d’infortune.  Tantôt  il  court  avec  vitesse,  ou  se  pro¬ 
mène  lentement  ;  il  fa^t  des  gestes  ridicules  ou  menaçans.  11 
serait  trop  long  de  passer  en  revue  toutes  les  extravagances  qui 
sont  autant  de  syrnptômes  de  la  manie.  Il  demeure  évident 
que  le  maniaque  est  un  homme  qui  sent  trop  vivement,  dont 
les  souvenirs  sont  si  vifs,  que  les  objets  qui  ont  jadis  frappé 
ses  sens  lui  paraissent  présens;  dont  l’attention, "qui  n’est  plus 
dirigée  par  la  volonté,  roule  confusément  sur  les  sensations 
trop  vives  qu’il  éprouve,  sur  les  souvenirs  dont  il  est  obsédé; 
que  le  jugement  est  assez  rarement  lésé,  mais  qu’il  paraît  l’être 
parce  qu’il  s’exerce  sur  des  perceptions  inexactes  ;  que  la  vo¬ 
lonté  n’est  pervertie  que  parce  que  la  sensibilité,  l’attention, 
la  mémoire  et  l’imaginaiion  le  sont  primitivemeiit.  Esquirol 
n’était  donc  pas  très-loin  de  la  vérité  quand  il  disait  que  tous 
les  désordres  intellectuels,  dans  le  manitiquc,  pouvaient  être 
ramenés  à  un  défaut  d’harmouie  entre  l’attention  et  les  sensa¬ 
tions,  entre  les  idées  et  les  souvenirs. 

On  a  demandé  si  le  maniaque  avait  la  conscience  de  son 
existence,  si  le  moi  persistait  .chez  lui.  Il  n’j^  a  nul  doute  à  cet 
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egard  J  mais  le  sentiment  de  son  existence  actuel  n’est  pas  lié, 
au  moins  constamment,  ni  d’une  manière  distincte,  au  senti¬ 
ment  de  son  existence  passée,  ni  èda  prévision  de  son  existence 
k  venir.  Voilà  ce  qui  a  fait  croire  que  le  maniaque  n’existait 
plus  rationnellement,  qu’il  avait  -perdu  la  raison. 

Si  on  compare  la  description  de  la  manie  avec  celle  de  la 
démence  proprement  dite,  on  est  frappé  de  l’analogie  de  l’une 
avec  l’autre  5  mais  si  dans  les  deux  il  y  a  souvent  une  succes¬ 
sion  rapide  de  sensations,  de  paroles  et  d’actions  disparates, 
elles  sont  vives,  exaltées  et  fortement  dessinées  dans  la  manie, 
légères,  fugaces  et  à  peine  marquées  dans  la  démence.  Il  est  à 
remarquer  que  les  hommes  d’un  rang  élevé  dans  la  société 
tombent  plutôt  dans  la  démence,  et  les  femmes  de  la  populace 
dans  la  manie. 

La  plupart  des  maniaques  sont  ou  deviennent  maigres;  leur 
face  finit  par  retenir  quelque  chose  de  l’aspect  qu’elle  a  dans 
les  accès  de  fureur;  la  tête,  dft  Esquirol,  est  ordinairement 
haute ,  les  cheveux  sont  hérissés;  tantôt  la  face  est  colorée, 
surtout  aux  pommettes;  les  yeux  sont  rouges,  étincelans,dirigés 
vers  le  ciel,  ils  bravent  le  soleil;  tantôt  la  face  est  pâle,  les 
traits  contractés  se  dirigent  vers  la  racine  du  nez,  le  regard 
est  incertain ,  et  porte  la  terreur  dans  l’ame  des  assistans.  La 
fureur  survient-elle,  le  cou  se  gonfle,  la  face  rougit,  se  tumé¬ 
fie,  les  traits  s’animent,  des  contractions  horribles  s’y  font 
apercevoir,  les  yeux  étincellent;  le  développement  des  forces 
musculaires  est  porté  à  un  degré  extraordinaire ,  et  d’autant 
plus  grand,  que  le  maniaque  ss  croit  souvent  animé  d’une 
force  surnaturelle  et  par  conséquent  insurmontable;  dans  cet 
état  affreux,  il  devient  souvent  insensible  aux  coups,  aux  bles¬ 
sures,  tant  la  totalité  de  l’action  nerveuse  est  dirigée  de  ma¬ 
nière  à  manifester  la  volonté.  C’est  alors  qu’il  faut  qu’un  grand 
nombre  de  personnes  se  présentent  tout  à  coup  à.  lui  pour  lui 
prouver  que  toute  résistance  est  inutile,  tentative  qui  ne  réus¬ 
sit  parfois  que  quand  l’agitation  a  épuisé  ses  forces.  ■ 

Plusieurs  maniaques  supportent  le  froid  avec  une  cônstance 
qui  étonne,  mais  ce  n’esl  pas  parce  qu’ils  ne  le  sentent  pas, 
c’est  au  contraire  parce  qu’il  leur  est  agréable,  en  diminuant 
en  partie  le  sentiment  insupportable  de  chaleur  brûlante  qu’ils 
éprouvent  à  la  tête,  à  la  poitrine,  et  plus  souvent  dans  l’abdo¬ 
men,  ou  même  partout  le  corps.  Il  en  est  même  qui,  à  cause 
decela,  se  maintiennent  tout  nus,  recherchent  avec  avidité  l’eau, 
la  douche  froide,  la  neige,  la  glace.  Mais  le  froid  n’en  exerce 
pas  moins  sa  pernicieuse  influence  ,  et  plusieurs  en  sont  les 
victimes,  si  on  n’a  soin  de  les  en  garantir,  au  moins  en  par¬ 
tie.  Pourquoi  ne  maintiendrait  -  on  pas  dans  un  bain  d’eau 
froide,  souvent  renouvele'e,  pendant  un  temps  très-long ,  ceux 
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des  maniaques  qui  se  plaignent  d’e'prouver  une  si  vive  ardeur 
à  l’intérieur?  A-t-on  assez  tiré  parti  du  froid  dans  le  traitement 
de  la  manie?  L’idée  que  les. maniaques  ne  savent  ce  qu’ils  té¬ 
moignent  vouloir,  n’a  t-elle  pas  empêché  de  suivre  les  indi¬ 
cations  que  fournissent  leurs  tendances,  leurs  appétits,  leurs 
désirs,  leurs  appréhensions? 

A  une  époque  où  l’on  croyait  qu’un  homme  ne  peut  guère 
rester  plus  d’un  jour  sans  manger,  oivdisait  que  les  maniaques 
supportaient  facilement  pendant  long-temps  la  privation  d’ali- 
tnens  et  de  boissons.  Le  fait  est  que  la  plupart  d’entre  eux  ont 
un  appétit  vorace,  une  soif  excessive,  et  que,  sauf  le  cas  où 
l’on  veut  essayer  l’influence  de  la  diète,  l’humanité  ordonne 
de  satisfaire  à  leurs  besoins,'  parce  que  l’abstinence  exaspère 
leur  état,  et  non  pas  afin  de  conserver  leurs  forces,  mais  parce 
que  tout  être  qui  éprouve  le  besoin  de  manger  ne  doit  être 
privé  d’aliraens  que  lorsque  l’intérêt  de  sa  santé  le  prescrit. 
Les  maniaques  refusent  les  alimens  quand  l’irritation  habi¬ 
tuelle  de  leurs  organes  gastriques  augmente,  ou  lorsqu’ils  crai¬ 
gnent  d’être  empoisonnés;  mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  ce 
refus,  très-convenjtble  dans  le  premier,  est  de  peu  de  durée, 
tandis  que  rien  ne  peut  vaincre  l’obstination  des  monomania¬ 
ques  lorsqu’ils  sont  décidés  à  se  laisser  périr  de  faim.  Les  ma¬ 
niaques  dorment  peu,  leur  sommeil  est  troublé  par  des  rêves, 
par  le  cauchemar,  ou  même  ils  ne  dorment  point  ;  ils  sont  or¬ 
dinairement  constipés;  d’autres  fois  ils  ont  la  diarrhée.  Ils  se 
masturbent  plus  rarement  que  les  monomanes,  mais  ils  sont, 
comme  la  plupart  de  ceux-ci,  absolument  sans  pudeur.  L’ona¬ 
nisme  hâte  la  fin  de  leur  vie ,  en  les  jetant  dans  un  abrutisse¬ 
ment  et  un  épuisement  total. 

Certains  maniaques,  dit  Esquirol,  sont  d’une  susceptibilité 
extrême;  tout  les  contrarie,  tout  les  irrite;  ils  sont  d’une 
mobilité  que  rien  n’arrête,  d’une  activité  incoercible  ;  ils  sont 
rusés,  menteurs,  querelleurs,  ingrats,  se  plaignent  de  tout, 
cherchent  souvent  à  nuire  par  leurs  plaintes,  lèurs  calomnies , 
leurs  actions  ;  ils  sèment  la  discorde,  cherchent  à  déchirer,  à 
briser,  sont  timides,  poltrons,  crient,  se  mettent  l’arement  en 
fureur,  et  sont  fertiles  en  bonnes  raisons  pour  se  justifier. 

Pinel  et  Esquirol  ont  pensé  retrouver  dans  la  manie  trois 
périodes,  comme  dans  les  maladies  aiguës  :  la  première,  ca¬ 
ractérisée  par  les  signes  d’irritation  gastrique  et  cérébrale  dont 
nous  avons  parlé  ;  la  seconde ,  par  l’accroissement  de  ces  phé¬ 
nomènes,  la  manifestation  du  délire,  la  violence  des  accès  de 
fureur,  qui  à  la  longue  deviennent  plus  rares,  et  cela,  à  me¬ 
sure  que  le  sujet  recouvre  la  possibilité  de  diriger  son  atten¬ 
tion;  la  troisième,  par  le  retour  d’affections  morales  régu¬ 
lières,  tun  changemçut  avantageux  dans  les  traits,  le  rétablis- 


582  MANIE  : 

semeut  de  l’embonpoinl,  Ja  prolongation  du  sommeil,  gui 
devient  plus  calme,  l’attention  que  le  malade  donne  à  son 
e'tat;  diverses  évacuations  ou  éruptions  se  manifestent.  Mais  si 
la  nutrition  se  rétablit  sans  que  le  délire  diminue,  et  sans  que 
la  fureur  devienne  plus  rare,  on  a  tout  lieu  de  craindre  que  la 
maladie  ne  se  prolonge  beaucoup,  ou,  même  indéfiniment. 

Il  y  a  des  variétés  à  l’infini  dans  la  marche  de  la  manie;  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qn’on  observe  souvent  la  marche  régu¬ 
lière  qui  vient  d’ètre  indiquée,  et  que  la  terminaison  soit 
souvent  aussi  avantageuse.  Cependant  cette  terminaison  peut 
être  subite;  le  sujet  semble  alors  sortir  d’un  rêve,  mais  cela 
n’a  guère  lieu  que  dans  la  manie  récente  ;  le  plus  souvent  le 
rétablissement  n’est  que  progressif  et  fort  lent  ;  souvent  aussi 
il  y  a  des  intervalles  lucides,  après  lesquels  la  maladie  repa¬ 
raît  avec  plus  d’énergie  qu’auparavant.  Ce  n’est,  dit  Esquirol, 
qu’après  des  alternatives  plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins 
marquées,  que  le  maniaque  arrive  à  la  convalescence  :  un  ob¬ 
jet  digne  de  remarque,  c’est  la  rémission  qui  s’observe  tou¬ 
jours  dans  le  cours  du  premier  mois.  Cet  auteur  dit  que  la 
manie  ne  dure  parfois  que  vingt-quatre  heures,  quelquefois 
seulement  pendant  plusieurs  jours,  le  plus  souvent  pendant 
plusieurs  mois,  pendant  un  an,  pendant  plusieurs  années. 
Dure-l-elle  peu,  elle  est  continue,  excepté  dans  les  cas  où  elle 
ne  dure  que  vingt-quatre  heures,  car  lorsqu’on  la  voit  telle, 
ordinairement  elle  reparaît.  La  manie  peut  être  rémittente  ; 
quelquefois  le  redoublement  revient  régulièrement  tous  les 
deux  jours;  très-fréquemment  elle  est  tout  à  fait  inleriniitenle. 
Esquirol  compte  qu’un  tiers  des  maniaques  ne  sont  fous  que 
par  intervalles  ;  alors  les  accès  reviennent  tous  les  huit  jours, 
tous  les  mois,  tous  les  trois  mois,  deux  fois  l’année,  tous  les 
ans,  tous  les,  deux  ou  trois  et  quatre  ans.  Les  accès  reviennent 
sans  causes  appréciables,  ou  bien  à  la  suite  d’une  irritation 
gastrique,  d’une  céphalalgie,  de  l’invasion  d’un  mal  vénérien, 
d’un  accouchement,  d’une  époque  menstruelle,  de  la  délites¬ 
cence  d’une  dartre,  de  l’ivresse,  d’une  mélrite,  d’une  inflam¬ 
mation  de  poitrine.  L’accès  est  subit,  imprévu,  ou  annoncé, 
soit  par  le  retour  de  l’époque  habituelle  connue ,  soit  par  la 
loquacité  et  une  gravité  insolites ,  par  une  marche  active,  un 
sentiment  de  bien-être,  de  joie,  par  des  chants,  des  siffle- 
mens,  par  le  refus  des  alimens.  Ordinahement  les  accès  ces¬ 
sent  brusquement,  et  quelquefois  sans  évacuations,  sans  érup¬ 
tions.  Dans  l’intermission,  le  sujet  reprend  de  l’embonpoint 
pour  le  reperdre  lors  du  prochain  accès.,  revient  au  moins  en 
partie,  et  quelquefois  en  totalité ,  à  ses  goûts,  à  ses  habitudes, 
et  à  l’usage  complet  de  sa  raison  ;  souvent  il  lui  Veste  quelques 
symptômes  de  sa  maladie,  notamment  de  l’irascibilité,  des 
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inquiétudes  sans  motif  ou  exagére'es.  De  tous  les  genres  de  folie, 
la  manie  est  celle  qui  est  le  plus  souvent  intermittente.  Elle 
alterne  parfois,  et  très-régulièrement,  avec  l’hypocondrie,  la 
mélancolie  et  la  démence.  On  a  dit  qu’elle  se  compliquait  avec 
les  fièvres  graves ,  c’est-à-dire  avec  la  gastro-entérite  ou  avec 
toute  autre  inflammation  d’un  organe  important  désignée  sous 
le  nom  de  lièvre.  Elle  se  complique  souvent  avec  les  inflam¬ 
mations  chroniques  de  la  peau ,  avec  l’hystérie ,  avec  l’épi¬ 
lepsie,  la  paralysie  et  le  scorbut.  Elle  se  juge  ,  dit  Esquirol, 
par  des  évacuations  de  toute  sorte  ,  muqueuses  ou  sangqines  , 
par  le  vomissement,  le  ptyalisme,  des  déjections  alvines,  la 
leucorrhée,  la  blennorrhagie ,  l’épistaxis,  les  menstrues,  les 
hémorroïdes,  les  varices;  par  les  phlegmasies  cutanées,  les 
dartres,  la  gale,  l’érysipèle;  par  des  furoncles  énormes.  Elle 
se  termine  par  des  maladies  aiguës  avec  réaction  du  cœur,  soit 
continues,  soit  intermittentes  ;  on  la  voit  aussi  passer  à  l’état 
de  mélancolie,  ou  dégénérer  en  démence  :  il  ne  faut  pas  croire 
que  cette  dernière  terminaison  a  lieu  toutes  les  fois  qu’à  la 
suite  d’un  accès  violent  le  maniaque ,  accablé  de  fatigue , 
parle  peu,  se  tient  à  l’écart,  ou  du  moins  c’est  là  une  démence 
peu  durable. 

Les  causes  de  la  manie  sont  toutes  celles  qui  excitent  forte¬ 
ment  l’action  cérébrale ,  soit  directement,  soit  indirectement. 
Elle  éclate  surtout  au  printemps  et  pendant  les  fortes  chaleurs 
de  l’été;  l’âge  de  vingt  à  vingt-cinq,  et  surtout  celui  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans  sont  les  époques  de  la  vie  où  on  l’observe  le 
plus  souvent  ;  avant  vingt-cinq  ans,  elle  est  peu  commune;  il 
y  en  a  très-peu  après  soixante  ans,  excepté  chez  des  sujets  vi¬ 
goureux  et  pléthoriques.  Elle  attaque  plus  fréquemment  les 
hommes  que  les  femmes  ;  chez  les  premiers,  elle  est  plus  im¬ 
pétueuse,  l’agitation  convulsive  est  plus  violente  ;  chez  les  der¬ 
nières  ,  elle  est  plus  bruyante ,  et  accompagnée  de  plus  de  dis¬ 
simulation,  de  plus  d’obscénité.  On  l’observe  principalement 
chez  les  personnes  d’un  tempérament  sanguin  ou  nerveux, 
d’une  constitution  pléthorique  ,  douées  d’une  imagination  ar¬ 
dente  ou  fougueuse,  audacieuses  dans  leurs  entreprises,  princi¬ 
palement  chez  celles  qui  sont  sujettes  à  des  hémorragies  fré¬ 
quentes,  à  la  céphalalgie,  à  des  rêves,  au  somnambulisme, 
aux  névroses,  à  l’hystérie,  aux  convulsions,  à  l’épilepsie.  Les 
désordres  de  la  menstruation  sont  regardés  par  Esquirol  comme 
la  cause  la  plus  fréquente  de  la  manie  chez  les  femmes.  Geor- 
get  et  Voisin  ne  partagent  point  son  opinion,  ils  pensent  que 
ces  désordres  sont  des  effets  du  développement  de  la  folie  ou 
de  la  cause  de  celle-ci.  L’accouchement  est  fréquemment  l’oc¬ 
casion  de  l'invasion  de  la  manie  ;  on  l’attribuait  autrefois  , 
dans  ce  cas,  à  l’action  du  lait  remonté  vers  la  tète,  idée  ab- 
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surde,  qui  signifie  seulement  que  dans  ce  cas  la  manie  rc'sulte 
d’une  irritation  cérébrale  sympathique  de  celle  de  l’utérus. 
L’insolation  et  la  proximité  d’un  feu  ardent  sont  autant  decauses 
qui  font  souvent  éclater  la  manie ,  ou  qui  provoquent  le  retour 
des  accès.  La  suppression  des  dartres,  d’un  rhumatisme,  de  la 
goutte,  de  la  leucorrhée,  d’une  blennorrhagie  est  une  cause 
puissante  de  cette  maladie,  à  laquelle,  en  pareil  cas,  on  re¬ 
médie  aisément.  Mais  de  toutes  les  causes  de  ce  trouble  intel¬ 
lectuel,  celles  qu’on  appelle  morales  sont  les  plus  communes 
et  les  plus  puissantes  ’;  sans  elles  et  sans  la  prédisposition  hé¬ 
réditaire,  celles  dont  nous  venons  de  parler  ne  déterminent 
point  la  manie,  ou  bien  elle  est  très-passagère.  Elles-mêmes 
parviennent  rarement  seules  è  la  provoquer  ;  il  faut ,  par 
exemple,  une  frayeur,  la  suppression  des  menstrues,  un  cha¬ 
grin  violent  et  la  suppression  des  lochies  ou  de  la  sécrétion  du 
lait  ;  mais  ces  suppressions  ne  sont-elles  pas  elles-mêmes  des 
effets  de  la  cause  de  la  manie,  plutôt  que  des  causes  de  ce  genre 
de  folie  ?  c’est  qu’on  a  lieu  de  croire  ,  tout  en  admettant  que 
l’irritation  utérine  peut  contribuer  à  augmenter  l’irritation  céré¬ 
brale  en  réagissant  sur  le  cerveau.  En  résumé ,  les  chagrins 
domestiques,  les  suites  de  couches ,  les  désordres  et  la  cessa¬ 
tion  des  menstrues,  l’amour  contrarié,  la  frayeur,  les  revers 
de  fortune,  la  jalousie,  la  colère,  les  excès  d’études  sont  les 
causes  auxquelles  la  manie  est  le  plus  souvent  due. 

La  manie  ,  dit  Esquirol ,  est  de  toutes  les  aliénations  men¬ 
tales  celle  qui  guérit  le  plus  sûrement  quand  elle  est  simple, 
quand  la  prédisposition  n’est  pas  très-forte  ou  formée  par  l’in¬ 
fluence  de  plusieurs  causes  réunies.  Il  est  rare,  ajoute-t-il, 
qu’un  premier  accès  de  manie  ne  guérisse  point,  à  moins  qu^’il 
ne  soit  compliqué  d’épilepsie  ou  de  paralysie  ;  on  guérit  aussi 
fréquemment  le  second  accès  ;  la  guérison  devient  infiniment 
plus  douteuse  passé  le  quatrième.  .Sur  269  maniaques  guéris , 
cet  observateur  en  compte  iSa  au  premier  accès,  77  au  se¬ 
cond,  Sa  au  troisième,  18  au  quatrième;  10  seulement  en 
avaient'eu  un  plus  grand  nombre.  Dt>it-on  donner  le  nom  de 
manie  à  un  seul  accès  de  délire  avec  fureur  ? 

Les  manies  qui  guérissent  se  terminent  presque  toutes  dans 
l’espace  d’un  an;  passé  ce  terme,  il  en  guérit  un  très-petit 
nombre.  La  guérison  a  lieu  le  plus  ordinairement  en  automne, 
moins  souvent  en  été,  bien  plus  rarement  en  hiver.  La  manie 
est  la  plus  curable  de  toutes  les  folies;  rarement  elle  fait  périr 
les  sujets,  si  ce  n’est  par  ses  suites  ou  ses  complications,  qui 
sont  la  paralysie ,  l’épilepsie  ,  l’encéphalite ,  la  méningite  , 
l’apoplexie,  la  phthisie  pulmonaire ,  l’entérite  chronique.  Chez 
des  sujets  qui  avaient  succombé.à  la  manie  intermittente,  Es¬ 
quirol  a  trouvé  deux  concrétions  osseuses  adhérentes  à  l’aracb- 
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noïde,  un  carcinôtne  à  la  base  du  cerveau,  outre  les  désordres 
propres  aux  maladies  qui  avaient  fait  périr  ces  sujets.  Il  en  est 
qui  meurent  d’épuisement  ;  ils  tombeut  dans  le  marasme  j  ils 
ont  des  syncopes  fréquentes,  tombent  dans  la  stupeur,  se  pe¬ 
lotonnent  dans  leur  lit,  où  ils  demeurent  immobiles,  repous¬ 
sant  tout  ce  qui  veut  s’approcher  d’eux;  leurs  membres  sont 
froids  et  violets;  eu  peu  de  jours  ils  succombent,  si  on  ne 
leur  donne  des  alimens  confortans  et  du  vin  généreux.  Le  froid 
peut  faire  périr  subitement  les  maniaques  les  plus  agités,  les 
plus  irritables ,  qui  sont  en  même  temps  les  plus  maigres. 

L’expérience  a  prouvé,  dit  Esquirol,  que  la  manie  n’est 
point  incurable,  comme  l’ont  pensé  et  comme  le  répètent  quel¬ 
ques  hommes  prévenus  ;  ce  préjugé  est  bien  funeste  à  ces  in¬ 
fortunés  ,  auxquels  on  refuse ,  jusqu’aux  consolations  et  aux 
douceurs  réclamées.  Nous  ajouterons  ici  à  ce  que  nous  avons 
dit  en  parlant  du  traitement  de  la  folie  considérée  en  général, 
que  la  manie  réclame  l’isolement  plus  encore  que  toute  au¬ 
tre  folie,  non-seulement  parce  que  les  maisons  particulières 
ne  pourraient  qu’être  sans  cesse  troublées  par  la  présence 
d’un  maniaque,  mais  encore  pour  la  santé  du  maniaque  lui- 
même,  qui  compromet  à  chaque  instant  sa  vie,  non  moins 
que  celle  des  personnes  environnantes. 

Une  habitation  sèche  et  bien  ae'rée ,  au  rez-de-chaussée  et  à 
l’abri  d’une  trop  vive  lumière ,  une  tempéraftre  moyenne ,  des 
vêtemens  légers  en  été  ,  chauds  en  hiver  ,  et ,  s’Ù  refuse  de 
les  porter,  un  gilet  de  force  dans  la  saison  froide,  pendant  les 
accès  ;  des  alimens  substantiels  choisis  parmi  les  moins  irritans , 
les  plus  faciles  à  digérer,  et  proportionnés  è  l’appétit  du  ma¬ 
lade  ,  mais  de  telle  manière  qu’il  n’en  prenne  que  ce  qui  lui 
est  nécessaire  pour  vivre  et  ne  pas  souffrir  de  la  faim  ,  car  il 
en  est  qui  sont  d’un  appétit  voraoe,  et  qu’on  doit  bien  se  gar¬ 
der  de  fassasier;  un  ou  plusieurs  vésicatoires  volans,  si  le  ma¬ 
niaque  refuse  de  manger,  sont  les  moyens  propres  à  faire  cesser 
l’irritation  gastrique  quand  elle  existe  ;  la  liberté  de  se  pro¬ 
mener  dans  un  jardin  ,  dans  les  dortoirs  ;  le  gilet  de  force 
dans  l’état  de  fureur  pour  l’empêcher  de  se  nuire  et  de  nuire 
aux  personnes  qui  approchent  d’eux  ;  l’attention  à  leur  ôter  ce 
gilet  quand  ils  promettent  de  se  tenir  tranquilles ,  et  à  le  leur 
remettredesuite  dès  qu’ils  manquent  à  leurpromesse;  les  laisser 
libres  de  ne  pas  coucher  dans  leur  lit ,  s’ils  s’obstinent  à  ne  pas 
le  vouloir,  mais  les  y  attacher  avec  le  gilet  quand  ils  abusent  de 
cette  liberté  ;  frapper  leur  attention  par  un  exercice  juste  mais 
sévère  du  pouvoir  qu’on  peut  exercer  sur  eux  ,  sans  chercher  à 
inspirer  l’effroi  ;  n’user  qu’avec  réserve  des  passions  comme 
moyens  de  traitement,  et  seulement  quand  la  période  d’ir¬ 
ritation  a  cessé;  un  exercice  fatigant  du  corps,  quand  le  ma- 
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niaque  veut  bien  s’y  soumettre  j  des  consolations ,  des  en-ï 
couragemens,  des  témoignages  d’estime  et  d’affection  dans 
la  convalescence  et  dans  les  intervalles  des  accès  -,  des  pro¬ 
menades  et  de  légères  marques  de  confiance  dans  lesquelles 
on  ne  néglige  pas  la  surveillance ,  et  enfin  les  voyages ,  le 
séjour  h  la  campagne ,  le  silence  le  plus  absolu  sur  tout  ce 
qui  s’est  passé  dans  le  temps  de  leur  maladie  :  tels  sont  les 
moyens  hygiéniques  à  mettre  en  usage  pendant  la  manie  et  sa 
convalescence. 

Jadis  on  traitait  la  manie  par  les  coups ,  la  saignée  et  les 
drastiques  ,  ainsi  que  par  la  diète  ;  Pinel  et  Esquirol  veulent 
que,  le  plus  ordinairement,  on  se  borne  à  l’expectation,  et 
qu’on  soit  réservé  sur  la  saignée  5  en  effet  cetle  opération  trop 
répétée  dans  les  maladies  nerveuses  ,  a  pour  résultat  une  plus 
grande  excitabilité  des  nerfs  et  de  leurs  centres ,  ou  bien  elle 
provoque  la  démence.  Cependant  la  saignée  du  pied,  celle  de  la 
temporale ,  et  l’application  des  sangsues  aux  tempes  ou  der¬ 
rière  les  oreilles,  peut-être  même  aux  narines,  doivent  être 
mises  en  usage  toutes  les  fols  qu’il  y  a  des  signes  d’afflux  du 
sang  vers  la  tête ,  ce  qui  a  lieu  bien  souvent  dans  la  manie  , 
comme  il  est  aisé  de  l’imaginer ,  d’après  la  description  que 
nous  en  avons  donnée.  Les  boissons  mucilagineuses,  acidulés, 
nitrées  doivent  être  prescrites  en  quantité  proportionnée  à  la 
soif.  On  recommtinde  l’cmétique  à  dose  vomitive  ou  en  lavage 
quand  il  y  a  des  symptômes  gastriques  ,  mais  le  vomitif  nous 
semble  devoir  être  plus  nuisible  qu’utile  dans  une  maladie 
qu’aggrave  l’afflux  du  sang  vers  la  tête  ;  les  boissons  acides  , 
les  laxatifs  salins  nous  paraissent  préférables  lorsque  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  à  l’épigastre  n’est  pas  indiquée.  Ce  dernier 
moyen  ne  paraît  pas  avoir  été  employé  dans  la  manie,  et 
pourtant  en  ne  saurait  dout':r  que  cette  affection  cérébrale  ne 
soit  souvent  compliquée  ou  même  produite  par  une  gastrite  ou 
une  entérite  chronique. 

Les  bains  tièdes  sont  fort  utiles  ;  il  importe  beaucoup  de  ne 
pas  les  donner  chauds  ;  peut-être  même  devrait-on  toujours 
appliquer  en  même  temps  de  la  glace  sur  la  tête.  Cette  applica¬ 
tion  de  la  glace  n’est-elle  pas  trop  négligée  dans  une  maladie 
qui  affecte  évidemment  le  cerveau.  Quant  à  la  douche  ,  après 
ce  qu’eu  a  dit  Georget ,  nous  ne  concevons  pas  qu’on  puisse 
la  prescrire  encore  autrement  que  comme  moyen  de  répression 
très-rarement  employé.  Le  bain  de  surprise  ,  et  les  machines 
qu’on  a  recommandées  pour  exciter  la  terreur,  ont  été  Jugés  à 
l’article  folie,  auquel  nous  renvoyons  pour  tout  ce  que  l’on 
ne  trouvera  pas  dans  celui-ci.  Mais  nous  devons  dire  ici  que 
la  douche  ,  le  bain  de  surprise  et  les  moyens  de  terreur  doi¬ 
vent  être  plus  dangereux  encore  dani  la  manie,  qui  constitue 
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cvidetuiuent  le  plus  haut  degré  delà  surexcitation  d’une  partie 
ou  de  la  totalité  de  l’encéphale. 

Toutes  les  maladies  de  la  peau,  les  écoulemens ,  en  un  mot, 
les  divers  états  morbides  qui  se  manifestent  dans  le  cours  de 
la  manie  ,  et  surtout  dans  l’intervalle  des  accès ,  plus  encore 
quand  il  se  manifeste  du  mieux,  doivent  être  respectées,  au 
moins  pendant  long-temps;  car,  en  en  provoquant  prématuré¬ 
ment  la  guérison ,  on  peut  faire  reparaître  la  manie ,  ou  empê¬ 
cher  qu’elle  ne  se  dissipe.  Certes ,  rien  ne  prouve  mieux  que 
celte  maladie  n’est  qu’une  irritation  de  l’encéphale. 

Dans  les  intervalles  des  accès ,  il  faut  tâcher  d’en  prévenir 
le  retour  ;  mais  ici  la  prétendue  spécificité  du  quinquina  contre 
la  périodicité  reçoit  un  échec  considérable.  Le  quinquina,  dit 
Esquirol ,  si  utile  dans  les  fièvres  intermittentes,  a  réussi  quel¬ 
quefois  à  prévenir  les  accès  de  manie  intermittente;  mais  ce 
moyen  manque  souvent  sou  effet ,  peut-être  parce  qu’on  ne  le 
donne  pas  en  assez  forte  dose ,  ou  parce  qu’on  ne  l’ordonue 
que  quand  la  maladie  est  invétérée,  et  que  tous  les  autres  mé- 
dicaroens  ont  échoué  ;  je  l’ai-^n  réussir  dans  quelques  manies 
intermittentes  récentes  et  dont  les  accès  revenaient  toutes  les 
trois  semaines. 

L’importance  du  sujet  nous  oblige  à  faire  quelques  réflexions 
sur  ce  passage.  Comment  se  fait-il  qu’Ksquirol  ,  observateur 
judicieux  et  praticien  habile  ,  ne  se  soit  pas  déterminé 
promptement  à  donner  le  quinquina  h  très-forte  dose,  et  dans 
les  intervalles  des  premiers  accès  ;  pourquoi  n’établit-il  pas 
avec  des  chiffres  le  nombre  des  cas  où  le  quinquina  a  été  effi¬ 
cace?  Au  reste  ,  n’ayant  en  vue  de  faire  l’apologie  d’aucune 
doctrine  aux  dépens  de  la  vérité ,  nous  devons  dire  que ,  sans 
doute  ,  le  quinquina  réussirait  plus  souvent ,  si  les  intermis¬ 
sions  n’étaient  pas  aussi  prolongées,  si  on  le  donnait  avec  plus  de 
persévérance  et  dans  une  progression  toujours  croissante  pen¬ 
dant  l’intermission,  si,  en  même  temps  qu’on  excite  l’estomac 
par  le  quinquina ,  on  attaquait  l’irritation  cérébrale  par  les 
sangsues  à  la  tête,  les  dérivatifs  de  la  peau,  si  enfin  on  ne  re¬ 
courait  au  quinquina  que  dans  les  cas  de  manie  où  les  voies 
digestives  ne  sont  point  ou  ne  sont  que  peu  irritées ,  ou  qu’a- 
près  avoir  combattujeur  irritation  par  les  moyens  appropriés. 

Comme  toutes  les  autres  maladies,  la  manie  doit  être  traitée 
en  raison  des  causes  qui  l’ont  produite;  il  faut  employer  les 
moyens  propres  à  faire  disparaître  les  affections  qui  l’ont  oc- 
casionée  par  leur  disparition  snbite  ,  et  satisfaire  aux  indica¬ 
tions  que  présente  chaque  organe. 

La  saignée  jusqu’à  défaillance  ,  artérielle  ou  veineuse  ;  lus 
drastiques  et  notamment  l’ellébore  que  les  vers  d’Horace  ont 
rendu  célèbre ,  plus  encore  que  la  tradition  ;  le  vinaigre  distillé 
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ou  acide  acétique  ,  avec  ou  sans  le  camplire  ;  l’opium  a  Ircs- 
haule  dose  j  la  digitale  pourprée  j  l’élher  phosphoiique  j  le 
moxa  sur  la  têle,  l’application  du  fer  rouge  sur  la  même  par¬ 
tie  J  le  trépan  et,  faut-il  le  dire,  la  castration  !  tels  sont  les 
moyens  qui  ont  été  employés  contre  la  manie ,  d’après  des 
théories  plus  ou  moins  fondées  ou  par  suite  d’un  aveugle  em¬ 
pirisme.  Ecoutons  sur  ce  point  un  médecin  dont  l’expérience 
fait  autorité  en  pareille  matière  :  a  On  ne  peut  se  dissimuler, 
dit  Esquirol,  que  les  succès  attribués  aux  remèdes  héroïques 
sont  bien  moins  nombreux  que  les  guérisons  obtenues  par  une 
bonne  direction  imprimée  aux  maniaques  et  à  ceux  qui  les 
servent,  par  un  régime  convenable  et  par  une  sage  expectation, 
et  qu’il  est  préférable  de  s’eu  rapporter  au  temps  et  aux  forces 
de  la  nature ,  plutôt  qu’à  l’emploi  de  médicamens  souvent  ha¬ 
sardés  ,  rarement  utiles  ,  et  quelquefois  dangereux.  »  Ce  lan¬ 
gage  ,  plein  de  sagesse  ,  déplaira  sans  doute  aux  partisans  du 
dégoûtant  empirisme  des  spécifiques  ,  qui  prennent  à  tâche  de 
faire  rétrograder  la  médecine  jusqu’à  leur  ignorance  ,  et  que 
révolte  toute  idée  de  méthode  rationnelle  et  d’expectation. 

MANIE  SANS  DELIRE.  Il  est  Sans  doute  peu  de  dénomination 
plus  impropre  que  celle-ci ,  car  le  moyen  qu’une  folie  soit  sans 
dérangement  des  facultés  intellectuelles  et  affectives  ,  puisque 
le  mot  délire  doit  comprendre  tous,  les  troubles  de  ces  dmix 
ordres  de  facultés?  Quoi  qu’il  en  soit,  examinons  ce  que  Pinel  • 
a  désigné  par  ce  nom,  dont  il  s’est  servi  le  premier. 

Un  fils  unique ,  mal  élevé ,  avait  contracté  l’habitude  de  se 
livrer  à  toute  l’impétuosité  de  sa  colère;  cette  habitude  devint 
de  plus  en  plus  forte,  et  ses  penchans  destructeurs  dé  plus  en 
plus  irrésistibles  ;  la  moindre  cause  le  mettait  en  fureur  et  le 
portait  à  des  actes  de  violence;  il  tuait  tout  animal  qui  lui 
donnait  du  dépit ,  et  cependant  il  remplissait  tous  ses  devoirs 
de  société ,  régissait  un  domaine  considérable  avec  un  sens 
droit,  et  se  faisait  même  remarquer  par  des  actes  de  bienfai¬ 
sance  ;  il  finit  par  jeter  sa  femme  dans  un  puits  ,  et  fut  sinon 
acquitté ,  au  moins  condamné  à  la  réclusion  dans  l’hospice  des 
aliénés  de  Bicêtre. 

Un  homme  éprouve  parfois  un  sentiment  d’ardeur  brûlante 
dans  les  intestins ,  une  soif  ardente  et  iinç  forte  constipation  ; 
cette  chaleur  se  propage  par  degré  à  la  poitrine ,  au  cou,  à  la 
face ,  avec  un  coloris  plus  atiimé  ;  parvenue  aux  tempes  ,  elle 
devient  encore  plus  vive,  et  produit  des  battemens  très-forts  et 
très-fréquens  dans  les  artères  de  ces  parties  ;  le  cerveau  s’affecte, 
et  cet  homme  est  alors  dominé  par  un  penchant  sanguinaire 
irrésistible;  il  jouit  cependant  à  d’autres  égards  du  libre  exer¬ 
cice  de  sa  raison ,  même  durant  ses  accès  de  fureur  meurtrière. 

U(t  reclus  de  Bicêtre  était  enchaîné  au  moment  on  une  visite 
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fut  faite  dans  cette  maison  en  ingS  j  il  se  plaint  d’être  retenu 
dans  les  fers,  et  défie  qu’on  lui  reproche  le  moindre  acte  d’ex¬ 
travagance  ;  il  réclame  la  liberté,  qu’on  lui  accorde  sur-le- 
champ  ,  malgré  les  représentations  des  employés  de  l’établis¬ 
sement;  k  peine  est-il  libre,  qu’il  saisit  un  sabre,  et  se  jette 
sur  ses  inconsidérés  libérateurs. 

Une  femme  très-vive  et  recommandable,  d’ailleurs,  par  ses 
vertus  domestiques ,  se  livrait  depuis  long-temps  sans  réserve 
k  la  colère;  le  plus  léger  motif  de  mécontentement  était  pour 
elle  l’occasion  d’un  emportement  violent;  elle  finit  par  perdre 
la  raison. 

Trois  jeunes  filles  deviennent  aliénées ,  l’une  par  le  specta¬ 
cle  d’un  prétendu  fantôme,  vêtu  de  blanc  pendant  la  nuit, 
l’autre  par  un  coup  violent  de  tonnerre  k  l’époque  de  ses  règles, 
la  troisième,  par  l’horreur  que  lui  causa  un  lieu  de  prostitu¬ 
tion  oà  elle  avait  été  introduite  par  ruse. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  Pinel  s’est  appuyé  pour  jus¬ 
tifier  l’adoption  d’une  manie  sans  délire.  Le  premier  offre  un 
cas  de  crime,  résultat  de  la  coupable  habitude  de  se  laisser 
aller  k  l’impulsion  aveugle  de  la  colère  ;  le  criminel ,  car  certes 
il  l’était,  fut  trop  peu  puni,  k  moins  que  l’on  ne  considère 
comme  des  manies  sans  délire  tous  les  crimes  qui  ne  sont  pas 
froidement  calculés,  et  qui  sont  commis  sous  l’inspiration  d’une 
passion.  Le  second  fait  ne  diffère  en  rien  de  la  manie  inter¬ 
mittente  ;  car,  enfin ,  il  n’y  a  pas  de  maniaque  qui  ne  cherche 
k  commettre  des  violences  sans  s’y  sentir  irrésistiblement  en¬ 
traîné,  et  le  calme  de  la  raison  dans  l’intermission  est  ou  ne 
peut  pas  plus  fréquent  dans  ce  que  Pinel  appelle  manie  avec 
délire.  Le  troisième  n’est  qu’un  exemple  de  la  manière  dont  la 
manie  se  développe  par  suite  d’une  prédisposition  si  forte ,  que 
les  choses  ordinaires  de  la  vie  suffisent  pour  la  faire  éclore, 
^.es  trois  derniers  faits  ne  sont  que  des  exemples  de  la  manie 
dans  laquelle  le  trouble  de  la  raison  est  l’effet  de  la  frayeur. 
Ou  de  la  pudeur  outragée  et  de  l’ifidignationi 

Enfin ,  s’il  y  a  des  cas  ou  les  penchans  sont  seuls  lésés ,  per¬ 
vertis  comme  on  le  dit,  ces  cas  ne  doivent  pas  être  appelés 
manie,  puisque  la  manié  est  une  folie  générale;  il  fant  leur 
donner  celui  de  monomanie  ou  manie  partielle.  Il  n’y  a  donc 
pas  de  manie  sans  déliré. 

MANIOC,  s.  m. ,  jatropha  manihot;  arbrisseau  des  contrées 
chaudes  de  l’Amérique ,  qui  fait  partie  du  genre  mêdicinier 
des  botanistes  ,  et  qu’on  cultive  sur  tous  les  points  de  son  pays 
natal,  ainsi  qu’aux  Indes  et  en  Afrique,  k  cause  de  l’utilité  de 
sa  racine ,  dont  les  habitans  tirent  une  fécule  qui  fait  partie 
essentielle  de  leur  nourriture. 

Cette  racine  est  tubéreuse,  charnue,  grosse  comme  le  bras. 
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souvent  même  comme  la  cuisse,  rouge, ou  violette  à  l’extérieur, 
mais  toujours  très-blanche  à  l’intérieilr.  Un  suc  de  la  couleur 
du  lait  en  pénètre  de  toutes  parts  le  tissu.  Ce  suc  est  un  poison 
mortel ,  du  moins  dans  la  plupart  des  variétés  -,  mais  on  en 
cultive  une  à  Cayenne  ,  qui  l’a  doux  ,  et  qu’on  peut  par  con¬ 
séquent  manger  sans  danger.  Pour  extraire  et  isoler  la  fécule, 
on  râpe  les  racines  après  les  avoir  ratissées  et  lavées,  et  on  en 
remplit  des  sacs  de  toile  ou  des  nattes ,  qu’on  soumet  pendant 
plusieurs  heures  à  l’action  d’une  forte  presse.  Lorsque  tout  le’ 
suc  est  exprimé  de  cette  râpure ,  on  la  passe  à  travers  une  es¬ 
pèce  de  crible  un  peu  gros  ,  et  on  la  fait  cuire  pour  en  fabri¬ 
quer  la  CASSAVE. 
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